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Resumo

As sessdes de preparacéo para o parto (PPP) sdo tidas como uma mais-valia para com
as mulheres gravidas, no sentido de lhes proporcionarem conhecimentos e habilidades
de forma que consigam gerir 0 seu trabalho de parto e parto (TP/P), garantindo uma

experiéncia satisfatéria.

Objectivo: Conhecer a percepgdo da mulher sobre o impacto das sessdes de

preparagdo para o parto na sua satisfacdo com o seu TP/P.

Metodologia: Estudo nivel 1, exploratdrio descritivo transversal com base numa
investigacdo qualitativa através de realizag@o de entrevista semi-estruturada e posterior
analise de conteudo. Assenta numa amostra nao probabilistica tipo bola-de-neve,

constituida por maes com bebés até 12 meses.

Resultados: Da analise de resultados emergiram quatro dimensfes: Memodrias;
Emocdes; Necessidades da mulher; Controlo da experiéncia de TP/P.

Apesar de se referirem satisfeitas com a sua experiéncia de TP/P, as participantes
associam essa satisfacdo maioritariamente ao bem-estar e salde materna e neonatal,

mostrando no restante discurso contradi¢do com a satisfagéo verbalizada.

Conclusdo: As sessfes de preparacdo para o parto deverdo ir ao encontro das
expectativas e necessidades das mulheres gravidas/ casais, de forma a assegurar que
estes possam ser 0s protagonistas nesta experiéncia da sua vida familiar. E premente
dar a conhecer este lugar de poder, contribuindo para resultados mais positivos a curto,

médio e longo prazos.

Palavras-chave: preparacdo para o parto; trabalho de parto e parto; protagonismo;

satisfacdo



Abstract

Childbirth preparation is believed to be of advantage for pregnant women as it
guarantees them the knowledge and abilities so that they can manage their labor and

birth, allowing a satisfactory experience.

Obijectives: To know woman’s perception of the impact of childbirth preparation on their

satisfaction with their labor and birth.

Methods: Level 1 exploratory-descriptive transversal study, conducted with a semi-
structured interview and content analysis. Relies on a non-probabilistic sample, snowball

sample, of mothers with babies up to 12 months old.

Results: From the analysis of the results have emerged four dimensions: Memories;

Emotions; Laboring woman’s needs; Control of labor and birth experience.

Despite women referring satisfaction with their labor and birth experience, participants
of this study associate that with maternal and neonatal health and well-being, showing

however contradiction with the so verbalized satisfaction in their whole speech.

Conclusion: Childbirth preparation should meet pregnant women’s/couples’ expectations
and needs, assuring they can be the protagonists of this family life experience. It is of
the utmost importance to let this place of power be known, contributing to more positive

results in the short, medium and long-term.

Keywords: childbirth preparation; labor and birth; protagonism; satisfaction
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INTRODUCAO

O presente trabalho decorre da Unidade Curricular Estagio com Relatério, para a
obtencéo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, realizado
sob orientacdo Pedagodgica da Professora Isabel Margarida e coorientacdo da
Professora Teresa Silva. Pretende ser espelho de reflexdo critica associada aos
diversos estagios curriculares realizados durante este ciclo de estudos e partilhar a

comunidade o trabalho de investigagdo efectuado a fim de concluir o Mestrado.

Da confluéncia da experiéncia pratica desenvolvida nos varios locais de estagio, surgiu
a inquietacao que deu o mote para a investigacao sobre a tematica “As sessdes de PPP

e a satisfacao das mulheres com o seu TP/P”.

Durante a gravidez, existem ja uma série de pré-conceitos associados ao momento do
TP/P, cultural e socialmente transmitidos na oralidade das experiéncias de mulheres
proximas (Couto, 2006). Para permitir que esta etapa na vida do casal seja vivenciada
de forma mais positiva, foram desenvolvidos métodos com pretensao de empoderar as
mulheres para a experiéncia do parto com uma participacdo mais activa da sua parte. A
Direccao Geral de Saude (DGS, 2015) preconiza que os programas de PPP promovam
a confianca e o desenvolvimento de “competéncias na gravida/casal/familia para a
vivéncia da gravidez, parto e transicdo para a parentalidade” (DGS, 2015, p. 63),
prevendo-se a existéncia de componentes telrica e pratica na abordagem de
conteudos. Oliveira, Rodrigues, Guedes e Felipe (2010) referem que através da procura
de saber veiculado pelos cursos de preparacdo para o parto, as mulheres tornam-se
mais seguras e detém um papel activo no parto devido ao poder gue os conhecimentos
Ihes conferem. No entanto, Nobre (2018) refere no seu estudo uma baixa frequéncia
das mulheres nesses cursos apesar da facilidade de acesso (cursos gratuitos
ministrados nos centros de saude) e da legislagdo permitir a mulher dispensa laboral
para frequentar os mesmos. Refere também que as mulheres que houveram
frequentado os cursos apresentavam, ainda assim, baixos niveis de autocontrolo e
gestao ineficaz da dor e stress, bem como uma atitude tendencialmente passiva no
decorrer do TP/P. Considerando o teor da Unidade Curricular, propusemo-nos a estudar
de que forma os conhecimentos obtidos nas sessbes de PPP influem nas vivéncias de

TP/P das mulheres do distrito de Coimbra, contribuindo para a sua satisfagao.
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Este trabalho esta estruturado em duas partes. Na primeira, apresenta- -se uma reflexao
sobre a forma como foram desenvolvidas as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, nos diferentes locais de
estagio. A segunda parte diz respeito a componente investigativa sobre a tematica
acima mencionada, contemplando enquadramento, desenho do estudo, andlise e
discussdo dos resultados obtidos. Finalmente apresenta-se uma sintese conclusiva e

as referéncias bibliogréficas.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO: AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO/A
ENFERMEIRO/A ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA

1 — CARACTERIZACAO DO CONTEXTO ESTAGIO E AQUISICAO
DAS COMPETENCIAS

A Ordem dos Enfermeiros (OE) emanou dois documentos relativamente as
competéncias que um enfermeiro especialista deve deter. No Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista declara que as suas competéncias
envolvem as “dimensbdes da educagdo dos clientes e dos pares, de orientacéo,
aconselhamento” (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, p. 4744). Cabe aos
Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstétrica (EESMO), em vista de uma
situacdo de vida que requer ajuda externa, auxiliar na “mobilizagdo e desenvolvimento
das capacidades da pessoa, da familia, dos que a cercam, para fazer face ao
acontecimento, resolver a dificuldade, visando torna-la competente e capaz de utilizar
0s recursos afectivos, fisicos, sociais e econdmicos de que dispde” (Colliére, 1999, p.
290). Sob este prisma, Meleis (2010) trouxe uma visdo do papel da enfermagem como
facilitador dos processos de transicao (situagdes de continuidade ou descontinuidade
nos processos de vida das pessoas), com o objectivo de que estas ocorram numa légica

de saude e percepcdo de bem-estar. Nesta logica, a maternidade apresenta-se como
17



um processo de transicdo desenvolvimental, havendo alteracBes na identidade do
sujeito (a mulher que agora se comecga a perspectivar também como mae), o assumir
de um novo papel e as alteracdes relacionais dai decorrentes, a aquisicdo de novas
competéncias e habilidades, uma nova estrutura familiar, etc. Existem factores que
podem concorrer para facilitar ou inibir esta transicdo, como sejam: o significado
atribuido a fase de vida, as crencas culturais e atitudes face a maternidade, o estatuto
socio-econdémico, a preparacado e conhecimento acerca do assunto. Estes deverao ser
factores a considerar aguando da planificacdo de intervencdes de enfermagem, de
forma a facilitar o processo de transicao parental.

Relativamente as Competéncias Especificas de EESMO, ressalva-se as

intervengdes autbnomas em todas as situac¢des de baixo risco, entendidas como
aquelas em que estdo envolvidos processos fisiol6gicos e processos de vida
normais no ciclo reprodutivo da mulher e intervengBes auténomas e
interdependentes em todas as situagdes de médio e alto risco, entendidas como
aquelas em que estdo envolvidos processos patologicos e processos de vida
disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher (Regulamento n.° 391/2019 de 3 de
maio, p. 13561),
onde se contempla a gravidez e o processo de parturicdo. Assim, os EESMO tém um
papel fulcral na prestacéo de cuidados e no estabelecimento de relagéo de ajuda a cada
individuo (Mourato, 2015). Realga-se a figura da mulher como entidade a beneficiar dos
cuidados de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (ESMO), devendo ser
encarada como individuo Unico e holistico, em relagdo com outros (seus conviventes
significativos) e com o meio social/ cultural/ econémico/ politico (Regulamento n.°
391/2019 de 3 de maio).

A OE reconhece os EESMO como o Unico profissional de enfermagem com
competéncias técnicas, cientificas e humanas para desenvolver e adequar “cuidados de
enfermagem as reais necessidades individuais da mulher gravida/ casal, promovendo
escolhas informadas sobre todos os aspectos relativos a prestacao de cuidados” (Torgal
et al., 2019, p. 18).

A par das competéncias especificas (que serdao abordadas adiante), pretende-se ainda
gue o estudante desenvolva no decorrer do estagio as competéncias comuns do
enfermeiro  especialista, que se encontram elencadas nos dominios da:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados; desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Assim, o enfermeiro

especialista deve reger a sua pratica de forma profissional, ética e legal na sua area de

18



especialidade, de acordo com as normas legais e principios éticos e deontolégicos;
garantir cuidados que respeitem os direitos humanos e responsabilidades profissionais;
desempenhar um papel dinamizador na melhoria de estratégias institucionais,
pretendendo uma melhoria continua e um ambiente terapéutico seguro; gerir cuidados
de enfermagem de forma a optimizar a equipa , adaptando estratégias de lideranca e
de gestdo de recursos de forma a garantir qualidade de cuidados; desenvolver o
autoconhecimento e assertividade e basear a sua pratica em evidéncia cientifica
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

De forma a adquirir as competéncias preconizadas, tiveram lugar varios estagios em

contextos distintos da pratica clinica que seguidamente se abordam.

1.1 — CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

Ao longo do Curso de Mestrado em Saude Materna e Obstétrica decorreram varios
estagios em diferentes contextos que seguidamente se especificam. O Estagio de
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia na Comunidade englobou os contextos
de Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e Consulta Externa, sendo seguido de
Estagio em Unidade de Medicina Materno-Fetal (UMMF) e, finalmente, em Sala de Parto
(SP).

1.1.1 — Unidade de Cuidados na Comunidade Norton Matos (UCCNM)

A UCCNM pretende prestar cuidados de salude e apoio psicolégico e social, de ambito
domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacao
de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, com enfoque na educacédo para a
saude, na integracao em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades
moveis de intervencdo. A sua area de abrangéncia inclui-se no concelho de Coimbra
com as freguesias de Ceira, Torres do Mondego e uma parte da freguesia de Santo
Antoénio dos Olivais. Com o intuito de se apresentar como unidade de referéncia na area
de cuidados de saude primarios a nivel regional, definiu os seguintes valores pelos quais
se rege: respeito pelo direito humano a uma saude prestada com honestidade e
gualidade; respeito pela individualidade; igualdade de direitos; direito a salide em tempo
atil; responsabilidade e confiangca entre os seus elementos e a comunidade;
responsabilidade partilhada na tomada de decisfes; espirito de equipa; dedicacao;

disponibilidade; transparéncia. Conta na sua equipa com a colaboracao de uma
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enfermeira coordenadora, dois enfermeiros especialistas em reabilitacdo, uma
enfermeira especialista em salde materna e obstétrica, uma enfermeira especialista em
saude comunitaria, um enfermeiro especialista em saude infantil e pediatria, duas

médicas e uma administrativa.

Considerando que as Unidades de Cuidados na Comunidade pretendem dirigir a sua
accao em funcdo de grupos especificos, a maior parte do trabalho desenvolvido néo foi
num ambito de consulta individual mas antes de capacitacdo e promoc¢édo para a

parentalidade, em sessdes de grupo.

Neste ambito, a UCC, no que respeita a area de Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, dinamiza varios projectos para a comunidade.

O projecto Momentos Unicos contempla sessées direccionadas para a preparacéo para
o parto e parentalidade, contando com populacdo-alvo de gravidas e companheiros a
partir das vinte e oito semanas, inscritas numa Unidade de Saude Funcional do Centro
de Saude (CS) Norton de Matos, tendo por finalidade preparar o casal para a gravidez,
parto e puerpério, bem como preparar as gravidas e acompanhantes para o parto pelo
método psicoprofilatico de modo a vivencia-lo como um ato natural no ciclo de vida da
mulher. Sao realizadas sessdes tedricas (uma por semana) e tedrico-praticas (duas por
semana) que para além de irem ao encontro do disposto acima, permitem também
apoiar o casal na abordagem ao recém-nascido e promover o aleitamento materno.
Enquanto que nas sessdes teodrico-praticas sdo realizados exercicios de alongamento
e relaxamento muscular, mobilidade da cintura pélvica ou treino de periodo expulsivo,
nas sessdes tedricas sdo abordadas tematicas como gravidez saudavel, trabalho de
parto, terapias ndo farmacoldgicas de alivio da dor, analgesia de parto, aleitamento
materno, puerpério, cuidados ao recém-nascido, transporte do recém-nascido em
automa@vel e outras que possam ser Uteis ao grupo como recolha de células estaminais

ou parentalidade positiva.

O projecto Momentos Unicos est4 também orientado para puérperas, na sua vertente
de sessdes de recuperacao poés-parto duas vezes por semana, de forma a incentivar e
realizar exercicios fisicos de recuperacdo de ténus muscular, permitindo ainda a

promocéo do aleitamento materno.

A UCCNM desenvolve ainda um projecto de promocdo de competéncias parentais
pretendendo promover o toque como forma de comunicacado e interacdo para que 0s
pais/ maes/criancgas estreitem lacos, se compreendam e sejam felizes e saudaveis. Tem
como nome Maos Magicas — curso para pais e maes de massagem infantil, destinado a

guem tenha bebés dos 0 aos 12 meses e desenvolve-se em 5 sessodes.
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Decorrem, ainda na UCC, consultas de atendimento jovem a que podem recorrer
individuos dos 12 aos 24 anos por qualquer situacdo relacionada com a sua salde, nao
sendo necesséaria marcacdo e podendo usufruir de consulta de enfermagem e / ou

médica.

1.1.2 — Consulta Externa da Maternidade Dr. Daniel de Matos (MDM)

Situado no piso 0 da Maternidade Daniel de Matos, o servico de Consulta Externa de
Obstetricia e Puericultura é composto por consultas de obstetricia, consultas de
puericultura e ecografia. Comporta 2 gabinetes de enfermagem e 4 médicos, com 2
salas de observagcdo e uma sala de cardiotocografia. A equipa de enfermagem tem
enfermeiros de cuidados gerais, especialistas em saude infantil e pediatria, especialistas
em salde materna e obstétrica. Pertencem ao servico 2 assistentes operacionais. A
equipa médica é composta por médicos obstetras, pediatras, psiquiatra,
endocrinologistas. A equipa dispde também de nutricionista, assistente social e
psicologo.

O servigo de Consulta Externa tem como missédo assegurar cuidados diferenciados a
mulher gravida e ndo gravida, crianga, familias ou pessoa significativa, direccionando-
se especialmente as que apresentam patologia associada, da area de abrangéncia do

CHUC e em articulag&o protocolada com os centros de saude.

As consultas de vigilancia de gravidez decorrem de acordo com especialidades
médicas, em caso de gravidezes de risco com necessidade de acompanhamento (para
além do obstetra) por endocrinologista, cardiologista, nutricionista, entre outros,
existindo também as consultas de referéncia a maternidade a cada trimestre das

gravidezes de baixo risco.

1.1.3 - Unidade de Medicina Materno-Fetal e Sala de Partos

A Maternidade Professor Bissaya Barreto (MBB) e a MDM séo instituicdes que integram
o0 Centro Hospitalar Universitario de Coimbra e que pretendem prestar cuidados de
saude diferenciados de elevada qualidade a populacéo. Declaram entre os principios da
sua pratica a multidisciplinaridade centrada no utente; a eficacia e a eficiéncia; o rigor,

a cultura do mérito, da competéncia técnica e cientifica e o espirito de equipa.

Durante o estagio que teve lugar na Unidade de Medicina Materno Fetal da MBB, pude
observar e desenvolver actividades no ambito do cuidado a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal, bem como, do cuidado a mulher inserida na
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familia e comunidade durante o trabalho de parto, pelo que me foi possivel constatar a
importancia destes cuidados, particularmente na vigilancia das situacdes clinicas de
gravidas internadas, promovendo o bem-estar materno e fetal, prevenindo situacdes

complexas através de processos de tomada de decisdo atempados e seguros.

No piso 1 da MDM decorreu, durante 16 semanas, 0 estdgio em SP que conta com 7
salas, estando neste contexto de pandemia organizadas privilegiando as seguintes
situacBes: uma equipada para situacfes de cesariana a gravidas infectadas com
coronavirus; duas para acolher preferencialmente gravidas que ainda aguardem
resultado de teste SARS-CoV2; quatro preferencialmente para acolher gravidas com
teste negativo.

O trabalho ali desenvolvido visa a vigilancia do TP/P e bem-estar materno-fetal,
prestacao de cuidados no pés-parto imediato a puérpera e RN. Menos frequentemente,
prestam-se cuidados a mulher em situacdo de abortamento.

A assegurar os cuidados as parturientes encontram-se trés EESMO por turno, contando
ainda com equipa de médicos obstetras, médicos anestesistas e médicos pediatras e

uma assistente operacional que da apoio neste servico.

1.2 — ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS E AQUISICAO DE COMPETENCIAS

De acordo com o preconizado pela OE, conforme o Regulamento n.° 391/2019 de 3 de
maio, cabe ao EESMO:

- Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento familiar
e durante o periodo pré-concepcional;

e Promovendo a salude da mulher no ambito da saude sexual, do planeamento
familiar e durante o periodo pré-concepcional.

e Diagnosticando precocemente e prevenindo complicacfes para a saude da
mulher no ambito da saude sexual, do planeamento familiar e durante o periodo
pré-concepcional.

e Providenciando cuidados a mulher com disfuncfes sexuais, problemas de
fertilidade e infecGes sexualmente transmissiveis.

- Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal
e Promovendo a saude da mulher durante o periodo pré-natal e em situacao de

abortamento.
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Diagnosticando precocemente e prevenindo complicagdes na saude da mulher
durante o periodo pré-natal e em situagédo de abortamento.
Providenciando cuidados a mulher e facilita a sua adaptacdo, durante o periodo

pré-natal e em situacédo de abortamento.

- Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;

Promovendo a saude da mulher durante o trabalho de parto e optimiza a
adaptacdo do recém-nascido a vida extra-uterina.

Diagnosticando precocemente e prevenindo complicacdes para a saude da
mulher e do recém-nascido.

Providenciando cuidados a mulher com patologia associada e/ou concomitante
com a gravidez e/ou com o trabalho de parto.

- Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal.

Promovendo a saude da mulher e recém-nascido no periodo pés-natal.
Diagnosticando precocemente e prevenindo complicacdes para a saude da
mulher e recém-nascido durante o periodo pés-natal.

Providenciando cuidados nas situagbes que possam afetar negativamente a
saude da mulher e recém-nascido no periodo pds-natal.

- Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério

Promovendo a saude da mulher apoiando o processo de transi¢do a menopausa.
Diagnosticando precocemente e prevenindo complicacdes para a saude da
mulher durante o periodo do climatério.

Providenciando cuidados a mulher que vivencia processos de adaptacdo a

menopausa.

- Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doenca ginecologica

Promovendo a saude ginecolégica da mulher.

Diagnosticando precocemente e prevenindo complicagfes relacionadas com
afecdes do aparelho génito-urinario e/ou mama.

Providenciando cuidados a mulher com afe¢des do aparelho génito-urinario e/ou

mama e facilita a sua adaptacdo a nova situacgéo.

- Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade

Promovendo a saude do grupo-alvo
Diagnosticando precocemente e intervindo no grupo-alvo no sentido de prevenir
complicacdes na area da saude sexual e reprodutiva.

Intervindo na minimizacéo das causas de morbi-mortalidade materno-fetal.
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Para a aquisicdo dessas competéncias, preconiza-se um conjunto de experiéncias

minimas:

Consultas de gravidas incluindo, pelo menos, 100 exames pré-natais;
Vigilancia e cuidados dispensados a, pelo menos, 40 parturientes;
Realizacdo pelo aluno de pelo menos 40 partos; quando este nimero nao
puder ser atingido por falta de parturientes, pode ser reduzido, no minimo, a
30, na condicdo de o aluno patrticipar, para além daqueles, em 20 partos;
Participagdo activa em partos de apresentacdo peélvica — Em caso de
impossibilidade devido a um ndmero insuficiente de partos de apresentacéo
pélvica, devera ser realizada uma formacao por simulacao;

Pratica de episiotomia e iniciagdo a sutura — A iniciagao incluira um ensino
tedrico e exercicios clinicos — A préatica da sutura inclui a suturacao de
episiotomias e rasgdes simples do perineo, que pode ser realizada de forma
simulada se tal for indispensavel;

Vigilancia e cuidados prestados a 40 gravidas, durante e depois do parto, em
situacgdo de risco;

Vigilancia e cuidados, incluindo exame, de pelo menos 100 parturientes e
recém-nascidos normais;

ObservagOes e cuidados a recém-nascidos que necessitem de cuidados
especiais, incluindo criangas nascidas antes do tempo e depois do tempo,
bem como recém-nascidos de peso inferior ao normal e recém-nascidos
doentes;

Cuidados a mulheres que apresentem patologias no dominio da ginecologia
e da obstetricia;

Iniciagdo aos cuidados em medicina e cirurgia — A iniciacdo incluird um

ensino tedrico e exercicios clinicos (Lei n°® 9/2009 de 4 de mar¢o, p.1515).

1.2.1 - Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do

planeamento familiar e durante o periodo pré-concepcional

A UCCNM promove um servigo de consultas de atendimento jovem a decorrer uma vez

por semana durante 4h, destinado a jovens dos 12 aos 24 anos (inclusive), sem

necessidade de marcagéo prévia ou pagamento de taxas moderadoras, garantindo-se

0 anonimato do utente.

Os jovens podem usufruir da consulta pelos mais variados motivos, desde requisi¢do de

exames de rotina a preocupacbes ou duvidas acerca de alimentagdo, distlrbios
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psicolégicos e/ou emocionais, drogas, alcool, sexualidade, métodos contraceptivos e

infeccdes sexualmente transmissiveis.

Considero que no gue respeita a saude sexual e vivéncia saudavel da sexualidade, os
EESMO tém um papel a desempenhar ndo apenas com mulheres mas também com

individuos do sexo masculino.

1.2.2 — Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-

natal

A experiéncia de trés semanas em ambiente de consulta externa da maternidade
permitiu desenvolver competéncias no ambito do diagnéstico e intervencdes

especializadas.

Até ao momento tinha tido poucas ocasifes para desenvolver competéncias no ambito
de consulta a gravida e as que tinha realizado tinham sido com gravidas ja apos as 28s
de gestacao.

Nas consultas externas, realizei consulta de vigilancia de gravidez a mulheres com
idades gestacionais compreendidas nos trés trimestres de gravidez. Com orientacéo do
Enfermeiro A., dirigia as consultas estabelecendo uma boa relacdo com as gravidas
e/ou casais, indo ao encontro das suas necessidades e esclarecendo as suas duvidas

e também orientando o seu processo de salde consoante a sua idade gestacional.

As mulheres que recorriam & consulta no primeiro trimestre realizava entrevista inicial
com enfoque na sua histéria de saude e antecedentes familiares, histéria de gravidezes
e partos anteriores, historia gestacional actual e alteracdes fisiologicas associadas,
avaliacdo de sinais vitais e parametros antropométricos, verificacdo dos resultados
analiticos recentes em particular relativamente a valores de hemograma, glicose e
imunoglobulinas, realizando ensinos pertinentes. Eram entdo abordadas tematicas
como a forma como se processam as consultas na maternidade e exames que poderia
ter de realizar (analises clinicas a pedido do médico, ecografias, registo
cardiotocografico para avaliacdo do bem-estar fetal e da contractilidade uterina, Prova
de Tolerancia a Glicose Oral pelas 24 — 28s de gestacao (em caso de normoglicémia
nas analises iniciais), habitos alimentares e cuidados a ter no manuseio e preparacao
de alimentos (especialmente em situacdo de ndo imunidade a toxoplasmose por ser

uma doenca com grave impacto na formacdo embrionaria e fetal).

Gréavidas no segundo trimestre eram recebidas na consulta, questionadas acerca de
eventuais desconfortos ou alteragdes relevantes ocorridas entretanto na sua gravidez
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dando-lhes posteriormente resposta, procedia-se a consulta do boletim de salude da
gravida para recolher informacfes pertinentes do decorrer da gestacdo, avaliacdo de
pardmetros vitais e monitorizacdo do peso, reforcando conhecimentos prévios acerca
de cuidados a ter consigo e exames a realizar. Efectuei educacdo para a salde a
respeito de sinais de alerta e de recorréncia as urgéncias da maternidade, do TP/P, da
importancia de pensar em como gostaria que fosse o seu parto e eventualmente realizar

um plano de parto a poder ser discutido com a equipa de saude.

J& no terceiro trimestre, para além das habituais avaliagbes do bem-estar materno,
realizei ensinos sobre a preparacdo da mala para a maternidade e promocdo do
aleitamento materno, conhecendo a historia prévia de amamentacdo das mulheres que

eram multigestas.

Numa das consultas de gravidez de baixo risco que conduzi, a avaliacdo da tenséo
arterial mostrou-nos um padrao hipertensivo, a gravida tinha referido maior edema de
uma forma repentina em particular na face e apoés teste rapido de urina verificou-se a
existéncia de proteindria. Por este quadro clinico foi encaminhada a consulta médica e

posteriormente internada de urgéncia para controlo de sintomatologia.

Uma vez que a maternidade tem este servigo de prestacdo de cuidados diferenciados,
existiam dias para consultas de gravidez de risco, nomeadamente, por patologia

hematolégica, enddcrina e casos de gemelaridade.

Para além das consultas, pude realizar registos cardiotocograficos a gravidas no terceiro

trimestre, na sua maioria.

Com isso também desenvolvi competéncias no ambito dos cuidados pré-natais através
da concepcao, planeamento, implementacéo e avaliacdo de intervengfes de promogao
da saude pré-natal; monitorizagédo da gravidez; informacédo e orientacdo sobre sinais e
sintomas de risco; identificagcdo e monitorizagdo da saude materno-fetal por meios
clinicos e técnicos para o efeito, detectando, monitorizando e avaliando desvios a
gravidez fisiolodgica; promovendo intervencfes para potenciar uma gravidez saudavel;
concepcao e implementacao de intervencgdes e colaboracao nos cuidados a mulher com

patologia associada ou concomitante com a gravidez.

No decorrer das semanas de estagio na UCCNM, foram realizadas sessfes tedrico-

-praticas no ambito da PPP.

Propunha-se as gravidas (e com a participacdo dos seus companheiros) exercicios de
relaxamento, de alongamento muscular, basculas, exercicios de Kegel, de promocao de

alinhamento e postura corporal. Como forma de incorporar alguns destes exercicios
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numa estratégia mais dindmica e cativante, realizou-se com estes participantes um flash

mob no recinto do CS.

Uma vez que o projecto decorre segundo o modelo psicoprofilatico, propunhdem-se
exercicios de respiracdo a realizar nos intervalos e durante as contra¢des, assim como

estratégias e posicoes a adoptar nestes momentos.

Para as gravidas a partir das 37 semanas de gestacao, finaliza-se a sessdo com uma
simulacdo do periodo expulsivo em posicao litotbmica e decubito lateral esquerdo.
Experienciam assim como realizar forga expulsiva, o controlo da respiracdo e a manobra
de Valsalva. A evidéncia cientifica mais recente afirma que uma vez que 0s riscos e
beneficios das varias posi¢cdes no parto ainda carecem de mais estudos enquanto eles
nao existirem, as mulheres deverdo poder escolher as posi¢cdes de parto que queiram
assumir para parir os seus bebés (Gupta, Hofmeyr & Shehmar, 2012). Do mesmo modo,
nao se estabelecem ainda quais os beneficios e efeitos adversos maternos e neonatais
de retardar ou fazer forca hum momento especifico, pelo que Lemos et al. (2015)
referem que as mulheres devem ser incentivadas a fazer forca de acordo com as suas
preferéncias e conforto, logo ndo necessariamente através da manobra de Valsalva, e
uma vez que ndo existem fundamentos fortes que suportem um método ou movimento
certo para fazer forga, as decisGes deverdo ir ao encontro da situacdo clinica e
preferéncias da mulher. Lee, Firmin, Gao e Kildea (2018) mostram-nos resultados do
seu estudo de 2011 a 2016, que indicam que um periodo expulsivo néo dirigido pelos
profissionais tem melhores resultados no que respeita a laceragbes perineais

moderadas e severas.

Estes conhecimentos criaram em mim conflito. Por um lado, a evidéncia cientifica ndo
assume gue estes métodos tenham relevancia no periodo expulsivo e que cabe a
mulher escolher, dada a sua situacdo no momento, como se sente mais confortavel para
parir. Por outro lado, as realidades nas maternidades de Coimbra sdo semelhantes — o
periodo expulsivo (por defeito) ocorre em posigdo horizontal de litotomia ou,
eventualmente, semi-sentada. Tendo isto em consideracao, enfatizei que o parto € um
momento do casal e que devera ser vivenciado segundo as suas preferéncias no limite

do que seja isento de risco para a salde materna e fetal / neo-natal.

Aproveitando a oportunidade das inscrices e inicio de participacdo das gravidas nas
sessbes de PPP, fui realizando, com supervisdo da Enfermeira A., consultas de
vigilancia da gravidez. No decorrer das consultas eram realizados alguns exames preé-
natais, como a avaliacdo da altura do fundo uterino, que permite uma correlacdo com a

idade gestacional e auxilia no rastreio de altera¢gdes do crescimento fetal, das alteragbes

27



no volume de liquido amniotico e de gestacao multipla, quando néo esta disponivel a
ultrassonografia (Zugaib, 2016, p. 202) e manobras de Leopold de forma a avaliar

posicao e situacéo fetal.

Relevo algumas das capacidades mais trabalhadas neste ambito, como sejam:
conceber, planear, implementar e avaliar programas, projectos e intervencbes de
promocdo da salude pré-natal bem como da preparacdo completa para o parto e
parentalidade responsavel (nomeadamente através das sessées Momentos Unicos);
informar e orientar sobre estilos de vida saudaveis na gravidez; promover a decisdo
esclarecida relativamente & saude pré-natal fornecendo informagao sobre recursos na
comunidade; promover o desenvolvimento do plano de parto, aconselhar e apoiar a

mulher na decisao.

Com o decorrer do estagio, percebeu-se a necessidade de alcangar outras populacdes
e desenvolveu-se um projecto para pais / homens que consistiu em trés sessfes em
forma de roda de conversa, abrangendo tematicas como concepg¢des do que é ser pai,
importancia da paternidade cuidadora (para o pai em particular mas também para o
bebé, e mae), o que se espera do pai, dificuldades de se ser pai cuidador, direitos do
pai. Esta parece-me ser uma area a necessitar de ser mais explorada pelos EESMO ja
gue pretende a promogéo da saude do homem em particular mas também do casal e
da familia, capaz de prevenir comportamentos de risco e violéncia nas relagdes,
fomentando a participagdo activa do pai nos cuidados aos filhos e a familia e

potenciando bem-estar fisico e mental do agregado familiar.

A UMMF dé resposta a utentes e situagfes clinicas de diferentes tipologias. Algumas
das utentes internadas sé@o gravidas cuja situacao clinica carece de vigilancia continua
e especializada, nomeadamente por questdes de ameaca de parto pré-termo e rotura
prematura pré-termo de membranas (estas foram as situacdes com que me deparei em
estagio). Os cuidados a estas gravidas passam pela vigilancia do bem-estar materno-
-fetal, realizando-se intervengdes especificas como registo cardiotocografico frequente,
vigilancia de movimentos fetais e contractilidade uterina, vigilancia de perdas de liquido
amniotico e suas caracteristicas, sendo necessario (dependendo de idade gestacional)
realizar intervencdes interdependentes (como administracdo de medicacdes) que
permitam a maturacao pulmonar fetal, tocélise uterina ou profilaxia de infeccdes. Pela
natureza da sua condicdo clinica, estas gravidas encontram-se por vezes em
internamentos prolongados, em situacao de repouso (relativo ou absoluto) e com visitas

familiares limitadas dada a fase pandémica que se atravessa. Todos estes aspectos
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concorrem para potenciais alteracdes emocionais e psicolégicas para as quais o
EESMO esta alerta e trabalha em equipa multidisciplinar, havendo colaboracédo de
psicologa e psiquiatra para 0s casos que necessitem destes profissionais. Os cuidados
devem ter sempre em conta a gravida como ser holistico e inserida numa familia e

comunidade, dai a necessidade de contar com equipas multidisciplinares.

A UMMF conta ainda com outra vertente de internamentos mais curtos, de gravidas em
inicio de TP espontaneo ou induzido/programado. As gravidas chegam ao servico
vindas do Servico de Urgéncia e apds resultado de teste para SARS-CoV2 negativo.
Estas gravidas requerem um tipo de vigilancia e apoio diferente e gostaria de salientar
a necessidade de apoio que por vezes manifestam, em particular, relativamente a
vivéncia da fase latente do TP que experienciam neste servigo, previamente a terem

condicdes para serem transferidas para a Sala de Partos.

Devido as contingéncias a que o pais se viu obrigado, muitas destas gravidas nao
conseguiram ter acesso, mesmo que online, a sessdes de preparacéo para o parto, pelo
gue trazem consigo medos e davidas. Cabe entdo ao EESMO apoiar, ensinar e prestar
cuidados de forma personalizada a cada mulher, considerando as suas expectativas e
desejos para o0 seu TP, criando uma relagdo empatica e possibilitando o seu

empoderamento.

1.2.3 — Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o parto

A grande maioria das gravidezes de baixo risco culminara num parto igualmente de

baixo risco. A OMS define Parto Normal como sendo

parto de inicio esponténeo, de baixo risco no inicio, mantendo-se assim até ao
nascimento. A crianga nasce espontaneamente, em apresentagdo cefélica de
vértice, entre as 37 e as 42 semanas completas de gravidez. Depois do parto, a

mé&e e o bebé apresentam-se em boa condic¢édo (OE, 2012, p.18).

Da discussdo deste conceito, um grupo de peritos (OE, 2012) consensualizou a
possibilidade de incluir neste conceito intervencdes nao rotineiras mas suportadas por
evidéncia cientifica que facilitem a progressao do TP/P vaginal, especificamente: rotura
artificial de membranas (quando n&o realizada com intuito de induzir o TP);
monitorizacdo fetal continua; controlo da dor por métodos nao farmacolégicos e
farmacologicos; correccao de distocias dinamicas; episiotomia justificada por razdes

maternas ou fetais; conduta activa no 3° periodo de TP; parto com complica¢cdes minor
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(hemorragia poés-parto ligeira e facilmente controlada, laceracdo de 1° e 2° grau e
reparacdo perineal); administracdo de antibidticos para profilaxia de infeccdo neonatal.
Deste modo, excluem-se do conceito de Parto Normal, partos induzidos, partos
distocicos (ventosas, férceps, cesarianas) e partos sob anestesia geral. Muito mais
despojado é o conceito proposto pelo ICM (2014) que define Parto Normal como aquele
gue comeca, desenvolve e culmina com o nascimento de uma crianca de termo, em
posicdo de vértice, sem intervencBes médicas, cirlrgicas ou farmacéuticas. Da
possibilidade de tantos factores de inclusdo pela definicAo da OE, decorre que a
normalidade dos partos sofre algum tipo de intervencdo (ainda que o conceito as
expresse como nao rotineiras). Os cuidados e o tipo de vigilancia proporcionados as

parturientes influem directamente neste aspecto.

Em 2018, a OMS elaborou um documento orientador das praticas de cuidados intra-
parto, com o intuito de garantir experiéncias mais positivas aos casais, promovendo em
si a sensacdo de capacidade e controlo através do seu envolvimento e tomada de
decisdo. Entre outros, recomenda uma politica de admisséo tardia (fase activa de TP)
no internamento da parturiente, auscultacdo fetal intermitente (em vez de
cardiotocografia continua), exames vaginais a intervalos de 4h em partos de baixo risco
(em fase activa), métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor ou analgesia por via
epidural ou parenteral de acordo com a preferéncia da mulher, ingestéo oral durante o

TP, encorajar a mobilidade e verticalidade da parturiente.

Relativamente aos cuidados a parturiente de baixo risco, em Portugal, Torgal et al.
(2019) ressalvam alguns dos principios de Lamaze que promovem a sua autonomia:
possibilitar a liberdade de movimentos durante o TP; evitar parto em decubito dorsal e

seguir a necessidade do corpo fazer forga.

Apesar destas recomendacdes, verificou-se que a maioria das parturientes ingressou
na SP em fase latente e teve preferéncia por analgesia epidural. Ndo havendo ainda um
protocolo implementado relativamente a possibilidade de administracdo de walking
epidural, a parturiente acaba por ficar precocemente restringida ao leito, sendo
concomitantemente sujeita a monitorizacdo cardiotocografica continua e sem
possibilidade “sem fios”, pelo que se vé bastante condicionada quanto a mobilidade
defendida pela OMS e OE. Também por forma a colmatar a hipotensédo consequente da
analgesia epidural e devido a mulher poder apenas ingerir pequenos goles de liquidos
claros ou gelatina, é-lhe cateterizada veia periférica e administrado soroterapia de

acordo com protocolo vigente, sendo ainda colocada monitorizagédo frequente (a cada
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30 minutos) dos seus sinais vitais. Com tudo isto, a parturiente vé a sua mobilidade,

mesmo que no leito, francamente condicionada.

Balaskas (2017) refere como vantagens da verticalidade (emergidas de vérios estudos):
maior intensidade, regularidade e frequéncia das contrac¢cBes, consequentemente,
processo de dilatacdo mais eficiente; relaxamento mais profundo entre contraccoes;
maior pressao exercida pela cabeca fetal no colo mesmo no intervalo das contracc¢ées,
pelo que € menor a duracao do primeiro e segundo estadios de TP; melhor disposicao,
menos stress e dor pelo que ha menos necessidade de analgesia; menor incidéncia de
sofrimento fetal e melhores condicbes do RN; sensacgéo referida pelas mulheres de
estarem a “participar e contribuir para o parto, sentindo-se aliviadas do tédio e

degradacéo de permanecerem deitadas e ligadas a um aparelho” (p.59).

No seu livro, Calais-Germain e Vives Parés (2016) exploram a biomecanica dos
movimentos que permitem adjuvar as diferentes amplitudes dos espacos da bacia
0ssea, promovendo TP/P com menos intervengbes obstétricas. Foi possivel (e
particularmente notério num trabalho de parto) implementar algumas intervencdes
relativas a mobilizacdo passiva da parturiente sob analgesia epidural e restrita ao leito,
tanto utilizando técnicas de mobilizagdo manual (pela equipa ou pelo companheiro apos
realizados ensinos) como recorrendo ao uso da bola amendoim. Num dos TP, foi
possivel promover a descida do mével fetal que ndo se verificava apesar da dilatacéo
completa ha mais de uma hora. Nestes momentos, verificou-se de grande mais-valia a

partilha de conhecimentos com a minha tutora, Enfermeira A..

Dada a mobilidade condicionada das parturientes, muitas vezes houve necessidade de
partos instrumentados ou no minimo de episiotomia (continuando a considerar-se este
como parto normal dentro do critério da OE). Apds pesquisa bibliografica, entende-se
gue comparando resultados da intervencdo e da néo intervencdo manual a nivel do
perineo expbe resultados similares relativamente a incidéncia de trauma perineal,
evidenciando contudo um aumento de laceracdes de 3° grau e episiotomias quando se
verifica maior intervengdo pelos profissional (Pierce-Williams, Saccone & Berghella,
2019). Outro estudo reforca este achado e acrescenta que a ndo intervencdo manual a
nivel do perineo concorre para o ndo aumento da incidéncia de trauma perineal grave,
da hemorragia pos-parto e da duracdo do periodo expulsivo (Huang et al., 2020).
Infelizmente, na pratica clinica constata-se que se perpetua a crenca de que é
necessario intervir no perineo para assistir na expulsdo fetal (particularmente na
deliberacdo da cabeca) seja pela manipulacéo, seja realizando episiotomia. Nos partos

realizados, houve a preocupacéo de proteger os tecidos perineais, promovendo uma
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expulséo lenta e controlada do bebé. Houve necessidade de realizar 6 episiotomias
(<20% dos partos realizados), e posterior rafia das mesmas ou de lacera¢fes de 1° e 2°
graus. Nos dias seguintes, foi possivel visitar as puérperas e conversar sobre como
achavam que tinha decorrido o parto, eventuais queixas algicas a nivel perineal e

observacao da sutura, o que se mostrou proveitoso para melhorar as praticas clinicas.

E sabido que o trabalho de parto se faz acompanhar de sensa¢des mais ou menos
dolorosas e varias séo as estratégias existentes para alivio da dor. Como métodos nao
farmacoldgicos, usados s6 ou em concomitancia, tive oportunidade de sugerir e colocar
em pratica o uso de estratégias de respiracdo, massagem e aplicacdo de calor
(nomeadamente na regido lombar), movimentagédo quer por alternancia de decubitos
qguer por mobilizagéo passiva, uso de bola amendoim e bola de pilates. A maioria das
parturientes assistidas optou por receber também analgesia epidural. De notar que a
OMS (2018) refere um aumento significativo (4 a 5 vezes mais) do risco de parto
instrumentado em mulheres com analgesia epidural, maior risco de uso de ocitocina,
aumento do periodo expulsivo, hipotenséo, retengéo urinaria, febre, bloqueio motor e
risco de vivenciar uma experiéncia de parto menos positiva. Por tudo isto, o uso de
analgesia epidural concorre para tornar um processo fisioldgico num evento

medicalizado.

Durante a vigilancia e assisténcia a parturiente, com o apoio da Enfermeira A., deu-se
oportunidade de desenvolver competéncias no a&mbito da realizacdo de manobras de
Leopold; da avaliacdo do TP fosse através do comportamento manifestado pela mulher,
fosse por meio de exame ginecologico; de leitura e analise de tracados
cardiotocogréficos; expressdo do RN de forma a ajudar na limpeza das vias aéreas.
Também houve possibilidade de partilha de conhecimentos e abertura a propostas de
intervencdes de acordo com as varias situagfes surgidas, algumas das quais ja

referidas.

Ap6s o periodo expulsivo, na fase de dequitadura é imperativo a expulsédo da placenta
e membranas completas, diminuindo o risco de hemorragia. A correc¢ao de laceracbes
elou episiotomias e posterior inspeccdo do canal vaginal permite assegurar que nao
haja hemorragias excessivas e contribuir para uma correcta cicatrizagdo e

funcionalidade dos tecidos perineais.
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1.2.4 — Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo poés-

natal

Durante o Estdgio em SP, desenvolveram-se competéncias também relativas aos
cuidados prestados no pés-parto imediato, até que mae e RN sejam transferidos para
internamento. Este é o 4° estadio de TP e momento singular para mae e bebé que se
recuperam do processo fisico de parto e nascimento por meio de profundas mudancas

fisioldgicas e iniciam o processo de vinculacédo (Bobak et al., 1999).

E importante estar atento a eventuais complicagbes maternas (como atonia e
hemorragia) e do RN (por exemplo, sindrome de dificuldade respiratéria), de forma a
intervir precocemente. Contando que tudo esteja bem com ambos, importa promover a
vinculagdo precoce mae-bebé-pai, favorecendo o contacto pele-a-pele e a

amamentacgdo ainda na primeira hora de vida.

No periodo pos-natal imediato, promoveu-se o desenvolvimento de competéncias
parentais no que respeita a prevencao do risco de hipotermia do RN, ao cuidado de
vestir o RN (sempre que possivel, privilegiando que coubesse ao pai essa actividade),

posicionamento e pega correctos para mamar.

O projecto Momentos Unicos da UCCNM contempla sessées de recuperacio pos-parto
e tem como populagéo alvo puérperas, pelo que foi possivel a realizagédo de consultas,
avaliando diastase da musculatura abdominal e promovendo melhorias com a
continuidade da participacdo nas sessfes praticas e realizagcdo dos exercicios no
domicilio. Também eram abordados os desconfortos sentidos pela puérpera e

respondidas algumas queixas e duvidas relativamente a amamentacdo, promovida

contracepc¢ao e abordada a tematica da sexualidade.

“Maos Magicas (curso para pais e maes de massagem infantil)’, na UCCNM, pretende
proporcionar o desenvolvimento de competéncia parentais nomeadamente na area do
toque e cuidado ao bebé, comunicacdo e estreitamento de lagos afectivos. Por outro
lado, é também um momento em que as maes e alguns pais acabam por expor algumas

duvidas acerca do desenvolvimento dos seus bebés.

As sessdes de massagem infantil, dado o cariz do seu funcionamento, permitem as
mulheres amamentar os seus bebés no decorrer das mesmas, desta forma contribuindo
para a promocao e protecdo do aleitamento materno. Estas experiéncias aliadas a
apoios prestados no cantinho da amamentagéo e no encontro mensal “Pingos de Amor”,

permitiram a tomada de contacto com o nem sempre facil universo da amamentacéo.
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Situacdes de fissuras mamilares, aumentos ponderais baixos, gestdo de opinides de
familiares, vontade de iniciar re-lactacéo foram algumas das abordadas. Em qualquer
caso, tentou-se perceber a situacdo que motivara a procura de cuidados de salde nesta

area, quais as expectativas e desejos da méae / casal e de que forma se poderia ajudar.

Promoveu-se o aleitamento materno, expondo ou reforcando os seus beneficios. Nas
situacBes de queixas mamarias, tentou-se orientar as mulheres para a extracao do seu
leite para posteriormente alimentarem o seu bebé, ndo comprometendo as vantagens
do aleitamento materno. Confortou-se mulheres com anseios devido ao pouco ganho
ponderal dos seus bebés e sugeri como estratégia a extracao do leite que ficava apés
mamada para que pudesse ser dado por copo ao bebé, permitindo a ingestao do leite
rico em lipidos com o minimo de esforco do bebé, assim rentabilizando as suas
energias, ndo deixando de estimular inicialmente a producéo de leite pela realizacdo da

mamada.

Foram abordadas diferentes posi¢cdes para colocar o bebé a mama, prevenindo
complicacdes maternas e dando op¢des as mulheres e em especial a uma futura mae

de gémeos.

1.2.5 — Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do

climatério

Ao convidar a populacdo sénior que frequenta as sessdes de reabilitacdo da UCC para
participar no flash mob organizado com as gravidas, criou-se uma janela de

oportunidade para realizar consultas a senhoras no ambito do climatério e menopausa.

Foram realizadas trés consultas a mulheres numa faixa etaria superior a 65 anos, pelo
gue ja se encontravam numa fase de menopausa. Privilegiou-se o suporte emocional e
o0 esclarecimento de duvidas/ receios como a relagéo entre a diminuicdo da componente
hormonal e a maior fragilidade éssea, podendo haver lugar a maior possibilidade de

fracturas.

1.2.6 — Cuidar amulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doenca ginecol6gica

Na UCCNM, teve lugar um projecto pontual “Cha das 17”7, sendo a populagao alvo
mulheres submetidas a mastectomia, com o intuito de promover um local/tempo de

partilha livre sobre processos de vida e gestdo da doenca oncolégica por mulheres com
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vivéncias de cancro da mama. Esta populacao foi conseguida por frequentar sessdes
de Reabilitacdo pés mastectomia, pelo que se considerou haver necessidade de uma
oferta mais direccionada ao apoio emocional nesta que € uma fase de transi¢cao na vida
dessas mulheres. Assim, por meio de roda de conversa, pretendeu-se facilitar processos

de luto e auxiliar na valorizacédo do que cada uma tem de positivo na sua vida e relacoes.

1.2.7 — Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade

Na UCCNM, decorreu um projecto tendo por populacdo-alvo as jovens
institucionalizadas na Casa de Formagdo Cristd, com o intuito de promover a sua
participacao activa no seu projecto de saude. Também com a participagdo em sessao
com jovens do Conservatério de Danga de Coimbra, iniciei o desenvolvimento de
competéncias na identificacdo de necessidades em cuidados de enfermagem
relacionadas com a saude sexual e reprodutiva, bem como a promoc¢ao de estratégias
de empoderamento para raparigas (e rapazes) em idade fértil. Assim, tentei ir ao
encontro da competéncia “cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na

comunidade” (Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio).

NOTA CONCLUSIVA

Com experiéncias tdo vastas em diversos campos de estagio tdo especificos, considera-
-se terem sido adquiridas as Competéncias Comuns e Especificas necessarias ao
Enfermeiro Especialista. Cré-se que a experiéncia profissional na area da ESMO,

proporcionara o desenvolvimento e maturacao pessoalmente desejados.

35



36



PARTE Il - COMPONENTE INVESTIGATIVA — AS SESSOES DE
PREPARACAO PARA O PARTO E A SATISFACAO DAS
MULHERES COM O SEU TRABALHO DE PARTO E PARTO

1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 — EVOLUCAO DOS CUIDADOS DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Ao longo de muitos séculos de evolugdo da Humanidade, o TP/P foi vivido no seio
familiar. A mulher preparava-se com a familia para este evento e era assistida por outras
mulheres (familiares, amigas, parteiras ou curiosas sem outras qualificacdes sendo a
pratica empirica) no seu ambiente proprio, plenas de conforto, apoio e confianca no
corpo feminino. O parto era tido como evento natural e celebrado pela familia das mais
diversas formas. Deste modo, as mulheres detinham ja uma certa familiaridade com o

processo de parturicdo (Couto, 2006).

As deficitarias condi¢cdes de salubridade da populacdo em geral no que respeita a
higiene, saneamento, alimentacdo e acesso a cuidados de saude de outros tempos
impactavam em taxas elevadas de morbimortalidade materna e neonatal, pelo que se
gerou a necessidade de transferir o evento do parto para meio hospitalar, surgindo entéo
uma apropriacdo do parto pelas disciplinas da medicina. Nesta sequéncia, parir passou

a ser encarado como evento patologico ao invés de processo fisioldgico, aumentando

37



crencas (adjuvadas por factores negativos transmitidos por uma educacdo informal
plena de tradicBes fatalistas em relacéo ao parto) de que este é um evento a depor nas
maos dos profissionais de saude, imiscuindo-se as mulheres de procurarem o seu

protagonismo, distanciando-se cada vez mais do poder e saber feminino.

Com o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, assistimos a uma progressiva
“‘medicalizacao” (no que respeita a Saude) de processos fisioldgicos como sejam a
gravidez, parto e nascimento, verificando-se uma sobrevalorizacdo da tecnologia e
ciéncia face a natureza, com justificagdo na maior qualidade e seguranca para gravida
e bebé. Deste modo, foi crescendo nas mulheres uma desconfianga quanto as suas
capacidades de parir sem intervencdes, remetendo-as para uma subordinagdo a
instituicdes e poderes profissionais, submetendo-as a rotinas hospitalares focadas na
“utilizagdo intensiva da tecnologia na defesa da saude e bem-estar das populagdes”
(Néné, Marques & Batista, 2017, p. 325).

Medeiros, Figueiredo, Correa e Barbieri (2019) referem a percepcdo da antropologa
Davis-Floyd deste modelo assistencial como tendo uma visdo da gravidez enquanto
doenca e do parto como momento critico, sendo que os profissionais consideram o
corpo da mulher como maquina ndo confiavel que requer controlo e intervencdes
profissionais. Esta hegemonia do modelo médico, conduziu a expropriagcdo dos saberes
femininos, do controlo e participagé@o activa da mulher no TP/P, com impacto negativo
na sua experiéncia. De salientar neste movimento, a naturalizacao historica da violéncia
de género, a dominac¢ao da medicina sobre o corpo feminino e as assimetrias na relagéo
profissional-utente (Inagaki, Lopes, Cardoso, Feitosa, Abud & Ribeiro, 2018; Medeiros
et al., 2019).

O afastamento da mulher parturiente do seu ambiente familiar para um local anénimo e
desconhecido, aliado ao apartar-se de vivéncias familiares de processos de parturi¢cao,
conduz ao desenrolar de tensGes e medos que poderdo originar respostas fisicas e
psicologicas desadequadas ao parto. Parir € um evento fisiolégico ao qual acrescem
estigmas culturais modernos associados a ideia de sofrimento e alteragcdo da

sexualidade da mulher.

A experiéncia do parto carece de resgate de um modelo biomédico tecnocrata para
voltar a colocar a mulher no lugar de protagonista, reconhecendo-lhe autonomia, saber
e poder de parir e glorificando o ser feminino. Contrariando a ideia de poder tecnolégico
sobre eventos fisiolégicos, foram surgindo movimentos pela humanizacdo do parto,

propondo modelos de assisténcia com enfoque ha gravidez, parto e hascimento como
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eventos naturais ao ciclo vital e experiéncias humanas Unicas e especiais para a mulher,

casal e familia (Néné et al., 2017).

Dar um enfoque mais humano a este processo de cariz natural e familiar é premente.
Para tal, as medidas de alteracdo a assisténcia ao processo parturitivo devem assentar
na restituicdo do protagonismo feminino, na visdo do parto como evento humano
biopsicossaocial e na vinculagdo com praticas baseadas em evidéncia (Medeiros et al.,
2019).

Inagaki et al. (2018) afirmam que toda a mulher tem direito a ser assistida de forma
digna e respeitosa ao longo da sua gravidez e parto, assim como de estar isenta de
gualquer violéncia e discriminacdo. Rocha et al. (2015) defendem ainda que é
necessario que a mulher seja assistida de forma individualizada e holistica, pelo que os
profissionais devem demonstrar uma conduta altruista e aberta ao didlogo com a
protagonista do momento. A OE (2012) e Soares, Melo, Guimaréaes, Feitosa e Gouveia
(2017) retomam esta ideia reforcando a importancia de prover informacdes coerentes e
esclarecer duvidas de forma a instituir confianga nos profissionais, permitindo um

dialogo e relagao mais harmoniosos e facilitando a autonomia da mulher.

Diversos autores corroboram e adiantam medidas que concorrem para a humanizacao
da assisténcia ao parto: o respeito pela fisiologia, evitando condutas desnecessarias e
assistindo com base em praticas baseadas em evidéncia; proporcionar ambiente
acolhedor e tratar a mulher com dignidade permitindo que esteja acompanhada de
pessoa a sua escolha; estabelecer relacdo de ajuda entre profissional e mulher,
permitindo que esta se expresse livremente, escutando, identificando necessidades e
expectativas, promovendo a sua autonomia e participacdo activa (Ferreira, Medeiros,
Dalpra & Corréa, 2019; Oliveira et al., 2017; Rocha et al., 2015).

Pretende-se que com medidas mais holisticas e humanizadas possa haver uma maior
satisfacdo dos envolvidos nesta situacao de vida que € o parto e nascimento. Vivemos
numa época em que, face aos conhecimentos técnico-cientificos actuais, nenhuma
mulher deve morrer no processo de se tornar mae (Cardoso, Silva, Reis, Rodrigues e
Bezerra, 2018). No entanto, nos dias de hoje isso n&o basta para que haja satisfacédo
com o parto. Juntamente com as medidas de humanizacao ja descritas, acresce abolir
praticas de violéncia obstétrica e intervencdes invasivas ndo sustentadas como toques
vaginais dolorosos (muitas vezes para inducdo de TP sem informacdo nem
consentimento), episiotomias, manobra de Kristeller, cesarianas programadas sem
indicagéo clinica, violéncia verbal e comunicacdo desrespeitosa/ desmoralizante nao

antevendo os desejos e emocdes da mulher. Neste sentido, a organizacdo Lamaze
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International, segundo Sousa, Santos e Ferreira (2019), afirma a necessidade da
parturiente estar rodeada de profissionais e familiares que a creiam e sustentem a sua
confianca na capacidade de se sentir livre para conduzir o seu TP e parir. Os
profissionais de salude devem compreender a necessidade de assumir um papel de
adjunto da mulher que protagoniza as suas escolhas de parto e as efectiva, trabalhando

para proporcionar bem-estar a ela, ao RN e a quem a acompanha (Ribeiro et al., 2018).

A perspetiva da participacdo da gravida como parceira nos seus cuidados de saude
alicerca-se no Eixo estratégico do Plano Nacional de Saude “Cidadania em Saude”, no
qgual o Cidadao é considerado responsavel pela sua propria saude e da sociedade onde
est4 inserido (DGS, 2015).

Oliveira et al. (2017) realizaram um estudo em que as mulheres relatam como um dos
principais factores de conforto durante o TP/P, a assisténcia prestada pelos profissionais
de saude. A humanizagéo do parto concorre para fornecer as mulheres o que lhes é de
direito, como seja, atendimento seguro e acolhedor, respeitoso das suas necessidades
holisticas independentemente do profissional ou instituicdo que cuidem dela.

Balaskas (2017) traz a luz o conceito de Parto Activo, como “um trabalho de parto e
parto normais, 0 modo como uma parturiente se comporta quando segue 0S Seus
proprios instintos e a légica fisioldgica do seu corpo” (p.43) ndo sendo objecto de uma
“conducéo ativa” do parto pela equipa obstétrica. Esta filosofia assenta na liberdade da
mulher para se posicionar de forma a potencializar as contracgfes uterinas e o parto,
atingindo o maximo de bem-estar, relaxamento, naturalidade e controlo. O cerne reside
na capacidade da mulher assumir “o comando da sua experiéncia em parceria com
profissionais que tenham sensibilidade e confiar no seu corpo e nos seus instintos.
Apesar de a maioria dos partos acontecerem naturalmente e sem problemas, as vezes,
Parto Ativo significa tomar decisfes sabias, que combinem alguma intervencéo

obstétrica com a sabedoria do Parto Ativo, caso precise.”(p. 26).

Tendo isso em conta, Freire et al. (2017) consideram a ESMO como detentora de um
papel fundamental na significacdo do parto e nascimento para a mulher. Em contexto
hospitalar, demonstram que as mulheres reconhecem as competéncias de EESMO, a
sua sensibilidade e forma como estabelecem relacdo com a mulher transmitindo
confianca e seguranca e promovendo a autonomia, proporcionando apoio fisico e
emocional ademais as competéncias clinicas e estimulando o vinculo méae-bebé. A
relacdo terapéutica EESMO-parturiente permite que os profissionais conhecam as
necessidades de cada mulher e actuem no sentido de Ihes dar resposta, impulsionando

accoes que visam a humanizagédo do parto (Rocha et al., 2015). Os autores reconhecem
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que a ESMO tem demonstrado cuidados diferenciados, por profissionais capazes de
estabelecer relacdo terapéutica, com uma conduta adequada ao respeito da
feminilidade, transmissdo de seguranca e promocdo da autonomia, proporcionando
lugar a expressdo de emocdes e da dor, assistindo ao bem-estar fisico e emocional, que
tem sido valorizada pelas mulheres e seus acompanhantes (Rocha et al., 2015). Estes
factos ndo passaram despercebidos a OMS e a paises que tém recomendado maior
participacdo da ESMO na assisténcia ao parto normal, considerando as suas
competéncias, o melhor custo-efectividade e seguranca, avaliagdo de riscos e deteccdo
precoce de possiveis intercorréncias (Freire et al., 2017).

Para além do acompanhamento profissional adequado, torna-se também importante
apostar na gestdo do ambiente para a promocdo de uma experiéncia de parto mais
positiva. Diversos autores nos foram mostrando, ao longo dos anos, a influéncia de
factores de stress na fisiologia do parto, contribuindo para estimulacdo neocortical,
inibindo secre¢do de ocitocina enddgena, condicionando a contractilidade uterina
(Odent, 2012; Soares et al., 2017). Preconiza-se a promoc¢éo de um ambiente tranquilo,
privado, favorecedor de conforto/ relaxamento e seguranca, a fim de ndo comprometer
0 parto e promover escolhas informadas e apoio continuo no processo de TP/P (World
Health Organization [WHOQO], 2018).

Nunes e Monte-Mor (2019) afirmam que a mulher valoriza os cuidados prestados pela
instituicdo, retornando quando a experiéncia é satisfatoria e isso relaciona-se com a
competéncia dos profissionais, tempo de atendimento, responsabilidade, interaccdo
com EESMO e ambiente.

Considerando a literatura, as competéncias dos EESMO emanadas pela OE e as
orientacdes internacionais e nacionais para a vigilancia da gravidez e assisténcia ao

parto, elaborou-se o trabalho de investigacédo que de seguida se apresenta.

41



2 - METODOLOGIA

O processo de investigagdo € método de producdo de conhecimento cientifico que
decorre de forma ordenada em fases progressivas. Cabe ao investigador escolher e
formular um problema de investigacdo, rever literatura existente e enunciar o seu
objectivo e questdes de investigacdo ou hipdteses. Posteriormente, determina que
métodos utilizara para responder as suas questbes de investigacdo. Para tal, ir4
necessitar de definir um desenho de investigacdo, qual a populagdo ou amostra, quais
as variaveis, gquais os métodos de colheita e analise de dados. O processo de
investigacdo culmina com a recolha de dados e sua analise, interpretacéo e divulgacao
de resultados (Fortin, 2009).

Partindo das vivéncias em contextos de estagio, despoletou-se uma inquietacdo que
originou esta investigagdo sobre a tematica “As sessdes de PPP e a satisfacdo das

mulheres com o seu TP/P”.

2.1 -TIPO DE ESTUDO

De acordo com o estado da arte e o fenbmeno em questdo, optou-se por uma
investigacdo qualitativa, num estudo exploratorio descritivo transversal, j& que se

pretende conhecer o fendmeno, sua andlise e descrigédo (Fortin, 2009).

2.2 - OBJECTIVOS DO ESTUDO

Pela natureza do estudo, estabeleceu-se como objectivo:

e “conhecer a percepgao da mulher sobre o impacto das sessdes de preparagao

para o parto na sua satisfagcado com o seu TP/P.”

2.3 — QUESTAO DE INVESTIGACAO

Considerando o fendmeno em estudo e a literatura analisada, estabeleceu-se como
questao de partida “Qual a percepcao das mulheres sobre o impacto das sessdes de

preparacgao para o parto na satisfagao com o seu TP/P?”.
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2.4 — POPULACAO E AMOSTRA

Utilizou-se a rede social Facebook para a chamada de participantes, mulheres que

frequentaram sessdes de PPP, através de grupos de maes ali existentes.

Para a seleccdo de amostra ndo probabilistica acidental, tipo bola-de-neve,
estabeleceram-se como critérios de inclusdo: mulheres com bebés de idade até 6
meses; frequéncia de sessdes de preparacdo para o parto; parto hospitalar na dltima

gravidez; distrito de Coimbra. Como critério de exclusao define-se “parto gemelar”.

Com o surgir do contexto pandémico e considerando uma maior dificuldade em
estabelecer contacto com potenciais participantes dada a inseguranca inerente ao virus
desconhecido, foi aumentado o tempo do critério relativo ao nascimento do bebé, de 6
meses para 1 ano, com devida aprovacéo pela Comiss&o de Etica.

A amostra estabelecida foi de 10 participantes por ter sido atingida saturacéo de dados,
ou seja, ter-se alcancado uma repeticdo dos dados recolhidos das varias participantes.

2.5—-INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Considerando o objectivo enunciado, uma entrevista semi-estruturada seria um método
adequado nesta investigacdo. Deste modo, permitiu recolher dados descritivos na
linguagem do sujeito e intuir sobre como este interpreta o fenébmeno enquanto se
manteve foco na tematica a estudar ndo sendo, no entanto, obrigatoria a ordem das
guestdes estipuladas em guido, o0 que propiciou que a entrevista fluisse como uma
conversa. Assim, foi elaborado um guido como instrumento de recolha de dados
(Apéndice I).

Partindo da experiéncia nos diferentes contextos de estagio e da literatura analisada,

estabeleceram-se os seguintes dominios:

e ‘“envolvimento e participagdo da mulher na sua gravidez”;
e “gestdo do TP, pela mulher, antes de chegar a SP”;

e ‘“experiéncia de TP/P, em ambiente hospitalar”.

2.6 — PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

O presente trabalho de investigac&o foi submetido a aprovacdo pela Comisséo de Etica
da Unidade Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E) da Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra, obtendo parecer positivo (Anexo I).
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A investigacdo decorreu no domicilio das participantes apdés 0 seu consentimento
informado (Apéndice 1), num espaco calmo, com dois intervenientes (participante e
investigadora) e constou de recolha de dados demogréficos, obstétricos e entrevista
semi-estruturada fazendo uso de gravacgdo audio, assegurando a sua destruicdo apés
transcricdo da entrevista. Dado o contexto de pandemia que teve lugar ao longo do
periodo temporal do nosso trabalho, foi necessario adaptar a forma de contacto com as
participantes, para que fosse garantido o minimo de risco de exposicdo face a
possibilidade de contagio. Deste modo, e considerando as vontades das participantes,
optou-se por alterar a forma de contacto, que se tinha negociado presencial, para um
contacto de entrevista por meio de plataforma digital de acordo com a escolha da

participante, mantendo-se a gravacao audio com devido consentimento.

Foi garantido o principio de confidencialidade através de agendamento de encontro por
mensagens privadas na rede social Facebook, realizagdo de entrevista em ambiente
privado, entrevista e tratamento de dados pela mesma investigadora, atribuicdo de
codigo identificativo a cada participante (ex: participante 1 - P1) e apresentacdo de
dados por mencao a esses codigos sempre que transcrita alguma parte de entrevista.
A amostra obtida por bola-de-neve garantiu o caracter voluntario de participacdo. Previu-
se o direito das participantes revogarem a sua colaboracdo na investigacao a qualquer
momento conforme disposto no consentimento informado, observando-se o principio de

autonomia.

2.7 — PROCEDIMENTO PARA ANALISE DE DADOS

ApOs transcrigdo, cada entrevista foi revista de modo a obter uma ideia global da
experiéncia de cada participante e recolher as informacdes nela contidas e,

posteriormente, efectuou-se andlise do seu contetido, de acordo com Bardin (2002).

Procedeu-se a construcdo de tabela com os dados sécio-demograficos e obstétricos
das participantes, a fim de caracterizar a amostra (Apéndice lll). Das entrevistas
analisadas, identificamos quatro dimensdes que se faziam sobressair nos contetdos:
Memodrias, Controlo da experiéncia de TP/P, Emoc¢des, Necessidades da mulher. Tendo
em conta estas dimensdes, estabeleceram-se categorias e sub-categorias baseadas no
discurso das participantes. Foram identificadas unidades de registo a partir dos relatos
das participantes e mensuradas em unidades de enumeracdo. Apresentam-se estas

informagBes em tabelas (Apéndice V), incluindo citagdes como unidades de contexto.
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3 — ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1 - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Como pode ser observado em Apéndice lll, as participantes séo portuguesas, sete das
quais naturais do distrito de Coimbra, habitando fora da cidade de Coimbra, onde se

situam as maternidades que dao resposta aos cuidados de saude no distrito.

Apresentam uma média de idades de 32 anos, todas vivem com o companheiro/pai do
bebé, nove concluiram (no minimo) uma licenciatura e seis tém cargos diferenciados.
Todas se encontravam empregadas durante a gravidez e apenas uma nédo usufruiu de

baixa clinica por se encontrar em teletrabalho e ndo sentir necessidade para tal.

3.2 - DADOS OBSTETRICOS

A idade gestacional média aquando da baixa clinica é de 17s. Apenas uma participante
€ multipara, embora haja duas multigestas. O parto distécico apresenta predominancia
na amostra, sendo que quatro dos partos sdo cesarianas. A Associacdo Portuguesa
Pelos Direitos da Mulher na Gravidez e Parto (APDMGP, 2015) refere que 40,1% dos
bebés nascidos por via vaginal nasceu por parto instrumentado, o que se coaduna com

0s nossos resultados (Apéndice ).

Todos os bebés nasceram apos as 39s de gestacédo, tendo trés nascido apos as 41s.
Sete dos partos tiveram lugar apés o inicio da pandemia em Portugal, o que implicou
que as participantes tivessem uma oferta diferente no acompanhamento da sua gravidez
e preparacdo para o parto. Oito participantes optaram por parir em Coimbra, uma
deslocou-se ao Centro Hospitalar da P6voa do Varzim / Vila do Conde, uma pariu no

Hospital de Santo André (Leiria) onde realizara acompanhamento da gravidez.

3.3 — DOMINIO: ENVOLVIMENTO E PARTICIPACAO DA MULHER NA SUA
GRAVIDEZ

Considerou-se, neste dominio, o investimento pessoal da mulher relativamente

a sua gravidez. Abordou-se 0 seu desejo de assumir a maternidade através de
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planeamento de uma possivel gravidez, a vigilancia desta, a frequéncia de
sessOes de PPP e a inclusdo do acompanhante que estaria presente durante o
parto, as informagdes e conhecimentos referidos pela mulher como importantes

para o seu TP/P.

3.3.1 — Planeamento da gravidez

Embora todas as participantes desejassem engravidar, para algumas tal ndo fazia parte
do plano imediato. Assim, seis participantes planearam a gravidez contando com
acompanhamento profissional, realizacdo de exames/andlises pré-concepcionais e

inicio de suplementacéo.

3.3.2 - Vigilancia da gravidez

Relativamente a vigilancia da gravidez, todas foram acompanhadas pelo seu médico de
familia e consultas médicas na maternidade, sendo que seis reportam um
acompanhamento médico triplo, j& que recorreram ainda a obstetra privado. Estes
dados distanciam-se da evidéncia cientifica e da legislacdo em vigor. A OE refere a
recomendacdo da OMS a favor dos modelos de continuidade de cuidados liderados por
EESMO durante o periodo pré-natal, intraparto e pds-natal, sendo valorizados pelas
mulheres e promotores de uma gravidez saudavel, um parto de baixo risco e praticas
parentais adequadas (Torgal et al., 2019). O acompanhamento da gravidez de baixo
risco esta contemplado nas competéncias de EESMO e, apesar de a DGS (2015) e a
WHO (2016) ndo fazerem distin¢cdo entre enfermeiros e médicos no que concerne a
vigilancia destas gravidezes, nomeando apenas no geral “profissionais de saude”, ndo

se verifica ainda reconhecimento desta competéncia pela nossa sociedade.

3.3.3 — Motivacéo a frequéncia de sessdes de PPP

As participantes apontam, como factor motivador a participacdo nas sessoes, a
obtencdo de informag&o embora sejam dispares nas teméticas que procuram abordar:
cuidados ao RN, partilha de experiéncias, TP/P, direitos e op¢bes possiveis no TP/P,
alivio da dor. Tal refor¢a a necessidade de abrangéncia de conteidos que se espera

gue EESMO alcancem nas suas sessfes de PPP.

46



3.3.4 - Local de frequéncia de sessbes de PPP

Gravidez e parto sdo experiéncias marcantes do universo feminino e familiar,
despoletando transicfes desenvolvimentais e estados de tensado, ansiedade e medo
que motivam uma grande necessidade e desejo de aprender (Bobak, 1999). Couto
(2006) e Vamos, Merrell, Detman, Louis e Daley (2019) demonstram que a procura de
informacé&o passa por leituras, conversas com outras mulheres, pesquisas na internet,
etc., sendo que as informacdes obtidas poderéo estar longe de adequacéo cientifica ou
condicionados por experiéncias emocionais individuais. A promocédo da saude faz-se
através da educacéo para a saude, considerando o empoderamento dos individuos, ou
seja, a sua capacitagao, transferéncia ou refor¢co do seu poder, de forma que possuam
capacidades de controlo e autodeterminacdo baseadas nos conhecimentos, autoestima
e autoeficacia. Tal permite lugar & promocédo da autonomia e tomada de decisdao com
vista a manutencgéo do estado de saude, respeitando o seu estilo de vida e crengas.

Os EESMO tém o dever (Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio) de auxiliar a mulher/
casal neste processo de transi¢do, promovendo o0 seu potencial de salde por meio de
implementacdo de programas de PPP. Torna-se importante fornecer as gravidas /
casais informacdo pertinente e cientificamente credivel para que construam o seu
proprio caminho. E essencial que se assegure uma comunicagao (directa ou por meio
de fontes digitais) credivel, com base cientifica, linguagem acessivel e
preferencialmente centrados na pessoa. Este aspecto torna-se, no entanto, dificil de
realizar a distancia porque para serem adequados individualmente, requer-se
proximidade de contacto com o profissional e, em sessfes de promog¢do de saude de

grupo, um namero reduzido de participantes.

A educacao pré-natal, realizada atravées de programas de PPP, preconiza a transmissao
de conhecimentos a mulher/ casal, promovendo a tomada de decisdo e participagdo
activa no TP/P. Denota-se importdncia na ajuda a preparagdo para 0 parto e
parentalidade, nomeadamente, contribuindo para mudancas positivas nos
comportamentos de saude, com impacto no aumento do conhecimento materno sobre
TP, parto e pés-parto; diminuicdo da ansiedade e medo; aumento do envolvimento do
companheiro e na satisfagdo com a experiéncia de parto. Os programas de PPP sdo
processos potenciadores de aprendizagem formal e devem contemplar o contexto
sociocultural, ambiental e econémico da mulher/ casal, seus conhecimentos sobre
gravidez e parturicdo, quais as suas necessidades e crencas e promover 0

conhecimento, criando interesse e clarificando escolhas disponiveis. As ac¢cdes devem
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ser avaliadas e reformuladas caso se verifique a necessidade, como parte do processo
de enfermagem (Couto, 2006; Martins, 2011; Sousa, 2015).

Do mesmo modo, a OE declara no Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista que as suas competéncias envolvem as “dimensbes da
educacao dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento” (Regulamento n°
140/2019 de 6 de fevereiro, p. 4744).

As sessdes de PPP preparam a mulher/ casal para o parto, nascimento e parentalidade,
promovendo as habilidades individuais para o autocuidado (Mourato, 2015) e nhuma
perspectiva colectiva, entende-se o grupo-alvo das mulheres em idade fértil partilhando
condi¢cbes e interesses comuns (como seja 0 processo gravidico) (Regulamento n.°
391/2019 de 3 de maio).

A realizacdo de PPP por EESMO decorre das atribuicbes legais explanadas na Lei
9/2009, de 4 de Marco e do Regulamento de competéncias do Enfermeiro Especialista
em Saude Materna e Obstétrica n® 391/2019, de 3 de Maio. Este trabalho, desenvolvido
por EESMO associado a produgéo de conhecimento cientifico, melhoria de condigbes
de vida, aumento de literacia em salde e acesso a servigos de saude, tem gerado

ganhos substanciais no ambito da sadde materna e neonatal.

Exposta que esta a necessidade de alcangcar mulheres e casais gravidos, avidos de
informagédo, e considerando os beneficios relatados, a Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica emanou um livro de
bolso de forma a homogeneizar os contetdos, duragcdo e formas de trabalho
relativamente aos programas de PPP. Deles deverdo constar diversas areas
programaticas, contemplando a fisiologia e dor do TP; hormonas no TP; bacia obstétrica
e pavimento pélvico; periodo da descida da apresentacdo; apoio continuo da pessoa
significativa no nascimento; plano de parto/nascimento; consciencializacdo corporal,
exercicio e bem-estar na gravidez; estratégias ndo farmacolégicas de alivio da dor de

TP e estratégias facilitadoras da evolucao do TP (Torgal et al., 2019).

Nas recomendacfes para a elaboracdo dos programas de PPP, Torgal et al. (2019)
exaltam seis principios de Lamaze a serem considerados: respeitar o inicio espontaneo
do TP, possibilitar a liberdade de movimentos durante o TP, presenca e apoio continuo
de pessoa significativa, evitar interveng¢des de rotina (encorajar a elaboracéo de plano
de parto pois permite a mulher/casal conhecer praticas hospitalares e reflectir sobre elas
em conjunto com profissionais de saude), evitar parto em decubito dorsal e seguir a

necessidade do corpo fazer forga, e finalmente, promover o alojamento conjunto. A par
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destes principios, importa utilizar estratégias de consciencializacdo, participacdo e

motivacao e incorporar os valores/crencas/costumes das gravidas/ casais.

Todas as participantes frequentaram PPP com EESMO a partir do seu CS ou ao abrigo
de protocolos municipais, pelo que se denota essa relagcdo de proximidade a
comunidade que se espera destes profissionais. Devido ao contexto pandémico, quatro

das participantes realizaram PPP apenas em modo online.

3.3.5 - Sessoes frequentadas

Morgado, Pacheco, Belém e Nogueira (2010) referem no seu artigo que as gravidas que
frequentaram no minimo 4 sessdes de preparagdo para o parto, demonstram uma
experiéncia de parto mais positiva ja que apresentam um melhor planeamento e
preparagdo para o parto, esperam sentir menos dor durante 0 mesmo, possuem mais
conhecimentos sobre a anestesia epidural, treinam mais métodos de respiracao e
relaxamento, esperam demorar menos tempo a tocar no bebé. Das participantes,
apenas duas frequentaram menos de 4 sessfes, sendo de esperar que a maioria se

mostrasse empoderada para protagonizar o seu TP/P.

3.3.6 — Sessfes pré-estabelecidas

Seja por meio presencial ou online, todas as participantes frequentaram sessotes

tedricas e praticas que referem ja previamente estabelecidas.
P7 — “Daquilo que eu percebi, ndo ha uma atengédo especifica para cada casal.”
P10 — “As sessdes ja estavam planeadas, tanto que elas tém uma rotina.”

A maioria verbaliza abertura para a colocacdo de questdes acerca da tematica

abordada. Apenas uma participante refere:
P10 — “No inicio tentam perceber quais sdo as nossas expectativas das aulas.”
e outra faz referéncia a um questionario inicial e final para valida¢éo de conhecimentos.

A linguagem utilizada pelas participantes ao referirem-se as sess6es de PPP como
“aulas” é propicia a uma postura mais passiva da gravida/casal que nos parece nao
contribuir para o empoderamento durante o TP, j& que nem nas sessfes se sentem
protagonistas mas antes receptaculos de informagéo. H4, no entanto, quem reconheca

gue a padronizacdo ndo é o caminho mais eficiente:

P3 - “Hoje em dia tem que ir um bocadinho ao encontro das necessidades das pessoas.”
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Apesar destas serem as praticas vigentes, Torgal et al. (2019) preconizam a realizacéo
de uma consulta de enfermagem pré-natal antes do ingresso no programa de PPP com
intuito de obter historia clinica e obstétrica da mulher; avaliar bem-estar materno e fetal;
obter informacdes sobre histéria de saude familiar, estilos e comportamentos de vida,
condicbes habitacionais e ambiente psicossocial; identificar factores de risco que
possam impactar no decurso da gravidez/ saude materno-fetal/ RN; orientar para
recomendacdes e cuidados essenciais na gravidez e puerpério; avaliar e reflectir com a
gravida/casal sobre as suas necessidades e planos para gravidez/ TP/P / puerpério;
apresentar o Programa das sessbes PPP e informar sobre legislacdo de apoio a
parentalidade. Estes sdo elementos fundamentais para o delinear de intervencgdes
direccionadas para a mulher/ casal de forma individual.

3.3.7 — Presenca do companheiro nas sessdes de PPP

Torgal et al. (2019) propdem que o publico-alvo dos programas de PPP sejam gravidas
a partir das 26 semanas de gestacdo (quando ndo tenham de ser referenciadas mais
cedo) que venham por vontade propria, sés ou acompanhadas, ndo devendo 0s grupos
exceder as 16 pessoas. Devera ser garantido o funcionamento dos programas em
horario compativel com a presenca dos individuos que o desejem (laboral e p6s-laboral),
nao podendo isso constituir um impedimento ao seu usufruto. Prevé-se uma frequéncia
de até duas sessfes por semana, com duracao de até 90 minutos, num total de 10 a 14

sessoes.

Relativamente a participacéo e envolvimento do companheiro nas sessées de PPP, trés
participantes referem ter frequentado as sessdes sozinhas e outras duas referem pouca
assiduidade do companheiro por incompatibilidade de horario com o trabalho deste ou
por ele ndo falar Lingua Portuguesa. Para as outras cinco participantes, a assiduidade

era feita em casal.

P6 — “Nao porque coincidiu com os horérios de trabalho do meu namorado. Tudo o que
eu encontrava que fosse mais a noite (outras sessdes gratuitas), a gente tentava assistir
os dois. Mais a base da amamentacao e dos cuidados do recém-nascido, porque o resto
era mais 0 que me ia acontecer a mim até ao parto e no parto eu ia estar sozinha a nao
ser que fosse normal, o que por acaso néo foi, entdo ele ndo valia muito assistir as aulas
de preparacédo para o parto em si porque ele ndo ia poder estar comigo, s6 mesmo na
hora H.”

P10 - “Nas que eu fiz ele ndo péde estar”.
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P8 — “Nao, frequentei maioritariamente sozinha porque o meu marido néo fala portugués,
entdo ele estar nas sessfGes ndo faria grande sentido. Depois falavamos sobre o

assunto.”

3.3.8 — Utilidade das sessfes de PPP relativamente ao seu TP/P

As sessfes de PPP prop6em um grande enfoque sobre a gestdo do TP e medidas de
alivio da dor. Esta é uma das principais razfes que leva as gravidas a participar destas
sessdes. Metade das participantes realca a importancia de conhecer e usar estratégias
de alivio da dor (e em particular a respiragdo). Trés das participantes reconhecem

importancia em saber o que esperar dessa experiéncia e como se desenvolve o TP.

P7 — “Acho que nos formula uma linha orientadora para que n6és possamos saber, mais

ou menos, 0 que é que vamos estar a espera ou o que podemos encontrar.”

Em contrario, apesar de algumas participantes reconhecerem que a informacao
transmitida nas sessdes fosse pertinente dado o seu desconhecimento das teméticas,
consideram nao ter tido utilidade pratica mediante o seu processo de TP/P.

P9 — “Para mim que estava a ouvir tudo de novo, tudo fazia sentido, encaixava dentro do
desconhecimento que eu tinha. Neste momento, depois de ter passado por aquilo que
passei, pronto, ndo considero que tenha sido propriamente uma grande mais-valia” (...)

“eu acho que se fala muito em ideais e na verdade eu néao tive um ideal”

P10 — “As aulas a que eu assisti, serviram-me para o0 antes, eram exercicios que eu ia

fazendo, ndo propriamente para o trabalho de parto em si.”

As participantes relatam diversas estratégias por si utilizadas na gestdo da dor de TP/P,
desde medidas nado farmacol6gicas a farmacoldgicas (sistémicas ou por meio de
epidural). De notar que as técnicas ndo farmacolégicas para alivio da dor séo
maioritariamente utilizadas pelas mulheres no inicio de TP, antes ainda de ingressarem

na SP onde, uma vez chegadas, optam por realizar analgesia epidural.

3.3.9 — Realizac&o de Plano de Parto

Quando questionadas quanto a realizacdo de Plano de Parto, apenas 3 participantes
responderam positivamente, sendo manifesto o desconhecimento ainda existente sobre
este instrumento ou a crenca de que os profissionais ndo respeitem as escolhas do

casal:

P2 — “N&o queria criar muitas expectativas porque sei que nés nao controlamos nada.”
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P9 — “Eu acho que ainda ndo ha mentalidade para isso. Acabei por ndo fazer, achei que

ia ser uma coisa desnecessaria percebi que nao era muito comum.”

P10 — “Eu sempre achei que néo fosse preciso escrever isso, sempre achei que ia ser

algo natural, pronto, e ndo aconteceu.”

Assim, apenas uma participante o apresentou a equipa da SP, uma outra refere té-lo
feito valer dentro do rumo que a sua experiéncia de parto foi tomando, e a outra

participante ajustou o seu plano de parto as expectativas da equipa:

P3 — “...depois de ter falado com o meu obstetra, acabei por aceitar que seria nas

condicbes deles.”

Este tipo de discurso, transparece uma sensacao de resignacdo, com a justificativa de
gue o fim relativiza os meios, pelo que culminar com mae e bebé saudaveis, suprime as

necessidades e vontades nao atendidas.

A literatura mostra que o Plano de Parto € uma ferramenta importante na promoc¢ao da
salde materno-infantil. Potencia beneficios no processo de gravidez e parto para a mae
e bebé, bem como, a participacdo ativa e tomada de decisdo das mulheres nestes
processos permitindo o exercicio de sua autonomia perante o proprio corpo e fase de
vida, pelo que tem potencial de conduzir a cuidados humanizados e maior satisfagéo
materna ao longo da gravidez, parto e puerpério (Cardoso, et al., 2018; Medeiros et al.,
2019) e também contribui para a promocao das condi¢cdes de nascimento e prevencao

da mortalidade materna e neonatal (Cardoso et al., 2018).

A elaboracado do Plano de Parto € uma recomendacéo da OMS que pretende ser ponto
de reorganizagdo para a humanizacdo da assisténcia obstétrica a nivel mundial
(Medeiros et al., 2019). Esta é uma ferramenta efectiva e de baixo custo e a sua
utilizacao assenta no principio bioético de Autonomia, referente ao direito a informacéo,
a liberdade, autodeterminagéo, escolha individual e livre vontade (Cardoso et al., 2018).
Do Cédigo Deontolégico do Enfermeiros (2005) consta o respeito por este principio,
entendendo-se autonomia como a “liberdade de fazer escolhas relativamente ao que
afecta a vida de cada um” (art. 78°, p. 61), pelo que considerando-o em obstetricia, a
prestacdo de cuidados durante o processo de parir tera por finalidade o aumento do
poder de tomada de decisdo pela mulher, minimizando possiveis medos e praticas

desnecessérias, a luz do grau de risco de cada gravidez e mulher (Cardoso et al., 2018).

De acordo com Medeiros et al. (2019), este documento escrito é de caracter legal e
compila as preferéncias e expectativas das gravidas em relacdo aos cuidados que
gostariam de receber durante o seu TP/P, tendo em conta o seu conjunto de valores,

desejos e necessidades individuais. Estas preferéncias individuais, relacionadas com
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factores biopsicossociais de cada mulher, sdo descritas considerando condi¢des
normais de TP/P, pelo que é de fulcral importancia que todos os envolvidos entendam
que podem estar sujeitas a alteracdes, caso se verifique a necessidade, impulsionada
por acontecimentos no decorrer da fisiologia do TP/P, de implementar intervencdes
inicialmente ndo desejadas mas em prol da seguranca materna e/ou fetal (Cardoso et
al., 2018; Medeiros et al., 2019).

Dado o potencial dindmico em que assenta a construcdo de um Plano de Parto, a sua
elaboragcdo carece de acompanhamento profissional que esclareca a gravida/ casal
sobre “fisiologia do trabalho de parto e parto; a possibilidade de fazer escolhas;
valorizagdo do parto normal; os métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor; os
riscos de intervencgfes desnecessarias como a cirurgia cesariana sem indicacéo clinica;
entre outras informagfes” (Medeiros et al., 2019, p. 2). Desde logo, a constru¢do do
Plano de Parto deve ser um momento de informacao, conhecimento e gerar hipéteses
para a tomada de decisdo, pelo que se torna mais importante este dialogo (que se
estabelece em torno das opc¢des para o TP/P) do que o Plano de Parto em si. Este
tempo de partilha promove “a reflexdo das mulheres sobre as préaticas benéficas e
danosas no processo de parturicdo e seus direitos durante este momento singular,
exigindo um esforco de cada uma delas para entender e expressar seus valores
pessoais, necessidades e medos” (Cardoso et al., 2018, p. 58), faciltando a

comunicagéo dessas preferéncias aos profissionais que a irdo assistir.

Para os profissionais, o grande desafio prende-se, segundo Medeiros et al. (2019), com
apoiar a mulher/ casal na sua construc¢éo de preferéncias de parto realistas e flexiveis,
por meio de diadlogos construtivos que lhes permitam também preparar-se para
eventualidades inesperadas, além de garantir que os seus desejos sejam cumpridos ao
maximo dentro das possibilidades evolutivas do seu TP/P. Também Rocha et al. (2015)
relembram a necessidade de explicar a mulher a importancia de procedimentos e
cuidados e, consequentemente os beneficios que podem trazer. A decisao de optar ou
nao por eles cabe inteiramente a mulher, sendo ela quem deve escolher como ira ser
conduzido o trabalho de parto, de forma livre e protagonizando todo o processo de parir,
vendo os seus direitos sexuais e reprodutivos respeitados em todo o processo. Desse
modo, faz-se indispensavel a criacdo do vinculo terapéutico no processo de parto, o
gual contempla as relacbes estabelecidas entre a mulher, a equipa de saude e seu
acompanhante. Soares et al. (2017) corroboram esta ideia identificando que quando a
mulher é detentora de informacgdes pertinentes sobre condutas e trabalho de parto, ela
sente-se valorizada e incluida nos cuidados e compreende o seu papel no processo

parturitivo, mostrando-se realmente empoderada. Inagaki et al. (2018) rematam,
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afirmando que se as mulheres tivessem as informacdes necessarias, talvez viessem a

ser mais actuantes e exigentes, ao invés de passivas e submissas.

Medeiros et al. (2019) afirmam que a educacado pré-natal devera ser mais aberta na
abordagem das diferentes filosofias em torno da prestacédo de cuidados em diferentes
contextos de parto, permitindo a elaboracdo de Planos de Parto mais realistas e
escolhas conscientes em relacdo ao acompanhamento profissional e ambiente de parto
tendo em conta as necessidades e crencas da mulher/ casal. Reforcam ainda que
podera constar do Plano de Parto (para além das preferéncias de indole obstétrica)
guais as pessoas de referéncia que estardo presentes durante o TP/P, escolhas de
ingesta hidrica e alimentar, possibilidade de posi¢cdes a adoptar, cuidados referentes ao
RN, interven¢cBes médicas mediante complicacdes e observacdes de caracter cultural
(Medeiros et al., 2019). E importante que as informacdes sejam de qualidade, de modo
gue a mulher possa reflectir sobre as suas opg¢fes, tomar decisbes e consentir ou
dissentir (APDGMP, 2015).

Medeiros et al. (2019) apontam as enfermeiras obstétricas (activamente envolvidas na
prestacdo de assisténcia ao parto) como as profissionais ideais para auxiliar a
construcdo de um Plano de Parto (dado conhecerem as reais possibilidades que
poderdo ser oferecidas nos servicos) e ressalvam que os detalhes oferecidos neste
documento orientam a atencdo prestada pelos profissionais de salde para um cuidado
personalizado e de qualidade para cada mulher, proporcionando um vinculo entre esta
e o profissional de salde e favorecendo o apoio emocional, o que influencia a satisfagédo
com a experiéncia de parto ao conferir alivio da dor e tenséo. Referem resisténcias e
desafios a ser superados e invocam que embora haja mais mulheres a apresentar Plano
de Parto, a sua percentagem esta longe de ser a desejada, reflectindo-se como uma

minoria também na nossa amostra.

3.3.10 — Falta de informacéo percepcionada pela mulher

Y

Relativamente a experiéncia de TP/P, quatro participantes reconhecem haver
informacéo que Ihes teria sido Util e de que ndo foram detentoras, nomeadamente em
relacdo aos diferentes tipos de parto (com inclusdo da cesariana), fisiologia de TP/P e
inducao. As participantes que respondem que, apds a sua experiéncia, sentem que ndo
tiveram necessidade de mais nenhuma informacao, sdo mulheres que ao mesmo tempo
ndo estavam empoderadas (veremos adiante resultados referente ao protagonismo no
TP), apenas iam com o sentido daquilo com que poderiam contar. Sentir que néao Ihes

tenha faltado informac&o ndo € o mesmo que dizer que estivessem empoderadas para
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conduzirem activamente e protagonizarem o seu TP/P. Medeiros et al. (2019) reforcam
esta ideia que implica as mulheres (mais preparadas, confiantes, autbnomas e
participativas), confluindo para um impacto positivo na experiéncia de parto, embora

nem sempre signifique ter um parto menos intervencionado.

3.4 — DOMINIO: GESTAO DO TP/P

Sobre a gestédo do TP/P pelas mulheres, considerou-se a forma como lidaram com as

contraccdes uterinas e o que as levou a tomar a deciséo de se dirigirem a maternidade.

3.4.1 - Inicio de TP e ida para a maternidade

Metade das participantes referiu TP espontaneo e recorreram a maternidade devido a
rotura da bolsa amnibtica ou intensidade e frequéncia das contracgBes. Uma
participante foi submetida a cesariana electiva por feto (primeiro filho) em apresentacéo
pélvica. Duas participantes tiveram TP induzido por diabetes gestacional e outras duas

por idade gestacional de 41s, expondo afirmac¢des como:

P9 — “as 41s ja estd mais do que na hora de ele sair” (referindo-se ao discurso do

obstetra)

P6 — “Porque desde que eu comecei a ser seguida nas consultas de termo, eu nunca

dilatei mais do que aquilo que estava”

Numa gravidez de termo, Middleton, Shepherd, Morris, Crowther e Gomersall (2020)
consideram que o importante € oferecer as mulheres aconselhamento personalizado
que Ihes permita fazer uma escolha informada entre a inducéo do parto ou esperar pelo

seu inicio espontaneo.

3.4.2 — Gestéao das contrac¢fes pela mulher

No controlo da dor, as participantes relataram como técnicas mais usadas: respiracao
(n=3), recurso a agua quente/banho (n=3), deambulac¢édo (n=2), bola de pilates (n=2),
alteracdo de posicionamentos e vocalizacdo (n=1). Das técnicas farmacoldgicas foram
referidas administracdes orais (n=2) e via intra-muscular (n=1), tendo a maioria (n=9)
realizado analgesia por via epidural. A APDMGP (2015), fazendo referéncia a resultados

relativos a partos vaginais afirma a técnica de analgesia epidural como o procedimento
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mais comum (78,3%). Duas participantes referiram ter optado por esta via uma vez na

SP ainda que nao tivessem percepc¢ao de contractilidade uterina e, portanto, dor.

P1 — “Eu andei muito pelo hospital acima e abaixo, caminhei pela sala, fiz bastante
pilates”

P4 — “Eu unicamente geria com respiragdo que me foi ensinada, tomei paracetamol.”
P8 — “com as estratégias daquela sessao a que eu assisti, caminhei muito naquele
corredor, fiz muitos exercicios de respiragdo e mais alguma coisa. Acho que os

exercicios foram Uteis e essa aula foi particularmente atil.”

Duas participantes referem nédo ter conseguido gerir a dor das contrac¢des de outra

forma que néo a farmacolégica dado que ndo se sentiam em controlo da situagcao
P6 — “Eu ficava, eu esperneava, eu tentava respirar, ndo consegui fazer nada.”

Como referido na Parte |, Balaskas (2017) aponta como algumas das vantagens de uma
conducta activa na gestdo do TP pela mulher: maior intensidade, regularidade e
frequéncia das contrac¢cdes, com consequente eficiéncia na dilatagdo cervical;
relaxamento mais profundo entre contrac¢des logo, melhor disposigdo, menos stress e

dor pelo que ha menos necessidade de analgesia.

3.5 — DOMINIO: EXPERIENCIA DE TP/P

No decorrer das entrevistas, verificou-se que as participantes se sentiam confortaveis
com a partilha da sua experiéncia, sendo que o discurso se tornou fluido e se foram
entrosando informacfes para as quais tinham sido elaboradas algumas das nossas
guestdes. ApOs a transcricdo das entrevistas, observou-se uma variedade de dados
presentes por todo o verbatim, pelo que se iniciou uma tentativa de os agrupar. Do que
nos foi transmitido pelas participantes acerca da sua experiéncia de TP/P, selecionaram-
se 0Ss conceitos/ excertos que se evidenciavam no discurso e agrupando estas
informacdes, criou-se as unidades de registo/ indicadores. Verificou-se haver dados
relativos a propria, ao companheiro, ao RN, aos profissionais. Percebeu-se também que,
por exemplo, os dados relativos & prépria participante podiam ser dicotomizados num
conceito e no seu contrario (por exemplo, positivo e negativo), pelo que foram
estabelecidas categorias nesta l6gica dicotomica e englobadas nelas, sub-categorias
relativas a mulher/ casal, aos profissionais e ao RN. Por fim, entendeu-se que, pela sua
natureza, as diferentes categorias eram passiveis de ser incluidas no que consideramos
as dimensdes presentes no discurso: Memoérias, Controlo da experiéncia de TP/P,
Emocobes e Necessidades da mulher (Apéndice V).
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Através do discurso das participantes, recolheu-se o que verbalizaram recordar-se do
seu TP/P e definiu-se a dimensédo de Memdrias. Dos seus relatos foi possivel agrupar
essas memdérias, em categorias, como positivas ou negativas, consoante a mulher
referisse agrado ou desagrado ao verbaliza-las, respectivamente. Criou-se uma
associacao destas a prépria mulher/ casal, aos profissionais que a assistiram ou ao RN,

conforme o sujeito da respectiva Memoria.

Como se pode observar na figura 1 (e com mais detalhe em Apéndice V), considerando
gue as unidades de registo se encontram elencadas por ordem decrescente em nimero
de participantes que as referiu, importa de sobremaneira as mulheres que o parto corra
bem, o que se associa aos factores que referem também relativamente ao seu bebé

(como sejam ver RN e o RN chorar).
P2 — “Foi tomada a decisdo de ir para cesariana e a partir dai correu tudo bem.”

P4 — “A gente olha e pensa como é que a conseguiu gerar... € uma emogédo fora do

normal.”
Predominantemente, apontam como Memdria negativa associada a si/ casal a auséncia
do companheiro ao longo da experiéncia do TP.

P10 — “... vou ter sempre na meméria que eu nao gostei, foi de saber que o pai estava

la fora no parque de estacionamento.”

O respeito e a boa disposicédo da equipa sdo as Memorias positivas associadas aos

profissionais mais apontadas pelas mulheres.

P2 — “se a mée esta se calhar brincalhona (...) acaba, imagino eu, por se calhar passar
isso para a equipa médica e as coisas tornam-se um bocadinho mais faceis... ou quis

eu acreditar que isso era assim.”

Por outro lado, mostram como Memérias negativas associadas aos profissionais, o facto
de estes ndo se apresentarem e (mais predominantemente) os exames vaginais

multiplos ou dolorosos.

P9 — “Eu estava constantemente a ser massacrada. (...) tdo exausta, estoirada (suspiro),
eu estive ali de corpo (suspiro) mas a minha cabeca estava sé ali a meio gas, ndo tinha
forgas.”

Sobre este tema, a OMS, conforme refere a APDMGP (2015), afirma que as mulheres
ndo devem, em circunstancia alguma, ser obrigadas a submeter-se a exames vaginais
repetidos ou frequentes por varios cuidadores ou estudantes, sendo este um exame que

devera ser limitado e consentido.
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Denote-se o relevo que as atitudes dos profissionais de saude trazem nas memarias
das participantes. O TP/P sdo momentos de vida que desvelam a vulnerabilidade do ser
humano, em que pela sua fisiologia colocam a mulher num estado mais primitivo pela
supressdo do neocértex e que enfatizam a necessidade da mulher se sentir acolhida
naquilo gue sao as suas emocdes, as suas necessidades, 0s seus medos. Uma conduta
humanizada, facilitadora do protagonismo da mulher e um ambiente que propicie

segurancga e conforto sdo essenciais para potenciar uma histéria com memaorias mais

positivas.
Ver o RN e realizar contacto pele- | Memériss
a-pele sdo as mais verbalizadas Catagora SulhaRasls Unidarles o2 registo
, . . « Expulsivo | cesariana “comau bem”
como MemOFIaS pOS|t|VaS ASE:T‘JEMIS . F'resenn;; :I]D pai {como seguranca =
3 5l casal COMmpaEnhis
associadas ao RN, sendo a sua R oo do casal
. . . = Mobilidade
auséncia Memoérias negativas, por : : :
Azsociadas » Respeito da eguipa
.~ 205 » Humor da equipa
OpOSIQaO profissionais » Respeito pelas escolhas da mulher
+ Profizsionais spresentam-s=
+ Ambients
P3 — “... contacto pele-a-pele
i i Asspoiadas :\C}:{:t;:w pele-s-pele
com ele em cima do peito.” B « RN chorar
» RN mamar
P2 — “... o contacto pele-a-
. « Companhsira néo presents desde admissio
pele com o bebé logo a seguir camesninio fiscaments susents
. ~ z + Cesariana de urgéncia
a ele ter nascido ndo e ~ Gonbaies, pesssesiadas, como
sofriments
aconteceu.” » Trauma

« Senzacio de incapacidads
+ Inzapacidade de incluir o companheiro
« Panica 43 manipulacio

Asspoiadas » Examnas vaginais multiplas ou dolorosas
R . . ) 05 + Profissionais n&o se apresentam
Como pnmeu‘o ObjectIVO profissionais » N30 promogda do envolvimenta do
companheirg
» Rzconhecimento de vickéncia obstétrica
enumerado por Torgal et al. (2019)
— . N%ICI contacto p?b-a-pgle
a respeito dos programas de PPP, a0 RN e e el

* RN nd3o chorar

esta estabelecido “Capacitar a

mulher/ casal para a vivéncia €  Figura 1 - Analise de contetdo: Memérias

experiéncia de um parto gratificante

e responsavel’ (p.22), pretendendo-se a promoc¢ao da tomada de decisao e participacdo
activa no TP/P (Couto, 2006; Martins, 2011; Sousa, 2015).

O discurso das participantes emanou referéncias a essa participacao activa a que foi
atribuido o conceito de Protagonismo e de nao participacdo activa, que se identificou
como N&o protagonismo. Relacionou-se essas referéncias com a mulher ou os

profissionais, consoante o0 sujeito promotor desse protagonismo ou nao protagonismo.

O factor maioritario de ndo protagonismo, apontado pelas participantes (figura 2),

relacionado com os profissionais, é precisamente a auséncia de pedido de
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consentimento informado, livre e esclarecido (50%), o que vai ao encontro dos dados

obtidos pela APDMGP (2015) que refere que 43,8% das mulheres considera que ndo

foi consultada sobre as intervencdes as quais foram sujeitas, revelando, uma vez mais,

uma violacao do direito ao consentimento informado e a recusa.

... todas as intervengdes e exames devem ser precedidos de uma explicagao

sobre o porqué de ter surgido esta proposta de tratamento, como vai ocorrer o

respetivo tratamento, e 0 que vai acontecer a seguir, portanto os resultados

esperados ou 0s riscos associados. Igualmente importante é esclarecer as

davidas sobre toda esta informacdo e apresentar alternativas possiveis, em

tltimo caso o que poderd acontecer se nada for realizado. Posto isto, a

mulher/casal devera ter um tempo para reflexao e resposta livre de julgamento

ou coercdo, que deve ser sempre respeitada (APDMGP, 2015, p.21).

Houve apenas duas participantes que apontaram que os profissionais requereram o seu

consentimento no decorrer do TP/P (Apéndice V).

P8 — “... ndo houve em qualquer momento nenhum tipo de discussédo ou de debate de

nada, portanto tudo foi controlado pelos médicos e pelos enfermeiros...”

Em relagdo a mulher,
apontam 0
condicionamento da
mobilidade como factor
preponderante de néo
protagonismo. E de
salientar a referéncia a
“anulacao de si”
observada pelas
mulheres, havendo um

reconhecimento

individual de se
tornarem um agente
passivo nesta

experiéncia da sua vida.

P2 — “n&o vou criar
entraves, ndo vou

criar stresses”

Controlo da experiéncia de TP e pario

Categorias

Sub-categerias.

Relacionado
com a
mulher

Relacionado
com os
profissionais

Relacionado
com a
mulher

Relacionado
com os
profissionais

Unidades de registo

« Capacidade de expressar necessidades

» Estratégias nao farmacolégicas de alivio da
dor

« Mulher empoderada

« Mobilidade

» Expulsivo em posicdo de conforto da mulher

« Resposta as questdes / preocupacbes da
mulher

» Consentimento informado, livre e
esclarecido

» Adaptacdo da equipa as necessidades da
mulher

o Praticas humanizadas

» Respeito pelas escolhas da mulher

» Ndo mobilidade

« Falta de informac#o prévia ao TP

« Sensacio de incapacidade

« Anulacdo de si/ ndo intrometimento
« Ndo manifestacdo das necessidades
+ Nao autonomia

+ N3o consentimento informado, livre e
esclarecido

« Profissionais controlam a experiéncia

» Resposta ineficaz as preocupacbes /
necessidades da mulher

« Acompanhamento impessoal

« Ndo acomodar / respeitar desejos da mulher

Figura 2 - Andlise de contetdo: Controlo da experiéncia de TP/P
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Estes dados sdo convergentes com o0 que apresenta Nobre (2018), afirmando que as
mulheres frequentaram PPP apresentavam, ainda assim, baixos niveis de autocontrolo
e gestédo ineficaz da dor e stress, bem como uma atitude tendencialmente passiva no
decorrer do TP/P.

O factor mais apontado como positivo relativamente a prépria, pela maioria das
participantes, foi a capacidade de expressar necessidades (ver 3.5.7). No que se
relaciona com os profissionais, diz respeito as respostas inquietacdes e questdes da

mulher.
P4 — “o que eu questionei, sempre me explicaram tudo.”

Rocha et al. (2015) verificaram que as mulheres aceitam as orientagbes dos
profissionais quando séo esclarecidas do seu porqué, o que revela a possibilidade de
envolvimento e protagonismo da mulher no seu TP/P. Tendo em conta os dados
recolhidos, verifica-se que independentemente do n° de sessdes assistidas, as
participantes demonstram a mesma falta de empoderamento e capacidade para
protagonizarem o seu TP. As mulheres deveré&o ser alvo de escuta activa e ver as suas
davidas esclarecidas, instituindo-lhes maior confianga nos profissionais que as cuidam
e favorecendo a realizacdo de escolhas com maior autonomia (Cardoso et al., 2018;
Soares et al., 2017).

O TP/P sdo momentos imbuidos de significados varios para as mulheres, envolvendo
aspectos fisicos e emocionais, pelo que os cuidados prestados por profissionais nao
deverdo reduzir-se ao desempenho de procedimentos e técnicas mas primar pela
consideracdo a mulher, demonstrando respeito, interesse, preocupac¢ao pelo seu bem-
estar e motivando-a a tomar o seu lugar de protagonismo nestes momentos (Oliveira et
al., 2017). Importa reconhecer que o processo parturitivo é passivel de ser afectado por
factores como o medo, stress, frio, fadiga e fome, desamparo social e afectivo, ambiente
desconhecido, falta de informacgé&o sobre acontecimentos do parto (Freire et al., 2017).
Dado o seu impacto no TP/P, estes factores devem ser merecedores de atencgéo pelos

EESMO, permitindo o desenrolar natural da fisiologia parturitiva com o minimo de
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interferéncias. Deste modo, tornam-se as condutas profissionais mais humanizadas e

conducentes de maior satisfacao.

As expectativas direccionadas ao parto trazem o0 peso das experiéncias de partos

anteriores e dos sentimentos vivenciados ao longo da actual gravidez. Compreende-se

assim que a experiéncia de parto .
Emocgdes

tem implicacBes significativas,
Categorias Unidades de registo

pOSItIV&S ou negatlvas, na forma
» Alegria / contentamento

como a mulher vivencia futuras + Paz / serenidade
+ Alivio
experiéncias de maternidade, pelo * Amor
gue importa um olhar cuidado e « Modo
i A s Cansaco
integral & mulher por parte dos e
profissionais (Ferreira et al., 2019). » Solidao
¢ Tristeza
. L s Aflicio [ angustia
Dos discursos das participantes, » Descontrolo
» Pénico
nomeou-se a dimensdao Emocgdes, * Frustracéo

» Claustrofobia
respeitante as percepcbes de

Figura 3 - Analise de contetdo: Emogdes

caracter emocional experiénciadas

pelas participantes no seu TP/P e expressas em entrevista. Considera-se que as
emocdes apresentadas possam ndo representar a totalidade das emocgdes vivenciadas,
sendo apenas aquelas que as participantes se permitiram a partilhar connosco. No
entanto, verifica-se a associacdo de muito mais emog¢fes negativas que positivas e
igualmente na quantidade de participantes que as enumera em detrimento de relatos de
experiéncias mais agradaveis (Apéndice V). Sdo mais as participantes que nos relatam
emocdes de cariz negativo como medo e cansaco, sofrimento e soliddo do que as que
nos relatam alegria e que estdo em igual nimero do que as que nos relatam tristeza ou

aflicdo/ angustia.
P1 - “...tive muito medo de morrer e tive muito medo que o bebé morresse...”

P9 — “Medo do desconhecido...”

A presenca do pai afigura-se de importancia no apoio e confian¢ca que uma pessoa
significativa pode trazer a este momento que € ponto de mudanca na vida do casal (e

ndo apenas na da mulher).
P10 - “...é isso, é segurancga, quando ele chegou.”

Ter uma pessoa de referéncia ao seu lado durante o processo parturitivo € muitas vezes

apontado pelas mulheres como factor de grande importancia. Associam a essa figura a
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transmissdo de calma, apoio e forca (Oliveira et al., 2017). Sabemos que o parto pode
ser fértii em ansiedades e insegurancas, particularmente ao colocar a mulher num
contexto que lhe é estranho. Permitir a mulher ter acompanhantes de sua elei¢ao
ameniza estes sentimentos podendo facilitar a evolucdo do TP/P e a satisfacdo com o

mesmo (Ferreira et al., 2019).

As mulheres reconhecem a importancia de ter acompanhante no seu TP/P, havendo
referéncia a maior satisfacao e tranquilidade, maior liberdade para questionar a equipa,
segurancga e encorajamento para parir (Inagaki et al., 2018; Riegert et al., 2018; Rocha
et al., 2015; Soares et al., 2017).

Bohren, Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa e Cuthbert (2017) e a WHO (2018) recomendam
gue todas as mulheres possam ter um acompanhante no seu TP/P, sendo ele qualquer
pessoa da sua escolha (familiar ou ndo) que Ihe proporcione apoio continuo no processo
de parturicdo. Como beneficios da presenca de acompanhante apontam o aumento de
partos vaginais espontaneos e eventual diminuicdo de partos instrumentados,
diminuicéo na duracéo do processo de parturicdo e do uso de analgesia, diminuicdo das
perspectivas negativas das mulheres sobre o parto e da depressédo pos-parto, melhor

desfecho do TP e satisfagéo das mulheres.

Soares et al. (2017) aludem ao importante papel de EESMO na orientacdo e educacao
para a saude dirigida ao acompanhante, capacitando-o a tomar um papel activo de apoio
continuo a mulher, estimulando-a & movimentagé&o, ingesta hidrica/alimentar, alivio ndo
farmacoldgico da dor. Tocam um ponto de vista muitas vezes relegado que se relaciona
a desconstrugdo do viés de género que a presenca do acompanhante pode representar,
relativamente a reproducdo e cuidados aos filhos como sendo responsabilidades
femininas. Ao permitir a presenca de acompanhante, particularmente o pai, as
instituicbes estdo a estimular a sua participagdo e envolvimento nos cuidados

reprodutivos e responsabilidades parentais.

No ambito de se legislar o acompanhamento em obstetricia em Portugal, a Lei n°
110/2019 de 9 de setembro estabelece o direito da parturiente a ser acompanhada por
gualquer pessoa de sua escolha, independentemente do periodo do dia ou noite, ndo
estando o acompanhante submetido aos regulamentos de visitas (art. 16°). Assim,
conforme disposto no art. 32°, cabe aos servicos a criacdo de condi¢des para assegurar
resposta efectiva a este direito, pois todas as instituicdes que disponham de servicos de
obstetricia e internamentos tém o dever de facilitar as condicdes mais adequadas ao
cumprimento do direito de gravidas e puérperas a acompanhamento.
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Consideram-se excepg¢des a presenca de acompanhante, situacdes clinicas graves com
determinacdo expressa do médico obstetra ou instalacdes que ndo garantam a
privacidade de outras parturientes, devendo o servico informar correctamente os
interessados da respectiva razao (art. 17°). Neste mesmo artigo, assegura-se a garantia
do acompanhante assistir a observacdo do RN e de permanecer junto dele, se ndo se
verificarem contra-indicac@es, particularmente de natureza clinica.
Os relatos das participantes descrevem percepc¢des distintas:
P1 — “Era impossivel ele conseguir participar mais, s6 se fosse ele mesmo parteiro e
profissional de satde e isso foi 0 que mais me enterneceu”
P4 — “Nunca me proibiram de falar com ele.” (referindo-se ao contacto telefénico durante
o TP);
P6 — “N&o sei como é ter alguém mas néo ter € um bocado frustrante porque a gente
precisa de alguém naquele momento.”
P8 — “Ainda me deixou mais triste porque néo tinha havido necessidade de eu estar ali
tanto tempo sozinha”
P9 — “A sensagéo com que eu fiquei (...) basicamente, vao assistir, vao ver de longe.”
P10 - “Eu ja ndo Ihe estou a roubar nada porque ele ja esta aqui, isto realmente é nosso,

é dos dois.”

Relativamente a prestagéo de cuidados por profissionais de salde, Ribeiro et al. (2018)
apresentam como achados que: a totalidade das mulheres relatou como muito
importante os cuidados do ESMO com vista a manutencdo da sua intimidade e a
presenca de acompanhante; valorizaram a informacao recebida a respeito do seu TP/P,
enfatizando a preservacao da sua individualidade e a identificacdo dos profissionais que
as assistiam; a grande maioria afirma-se satisfeita com a qualidade dos cuidados
prestados pelos EESMO, tendo identificado que a qualidade desses cuidados superou
as suas expectativas. Do mesmo modo a OMS também reconhece os EESMO como os
profissionais mais adequados a prestacao de cuidados em situagfes de baixo risco. Na
amostra que conta apenas com duas situacfes de patologia associada (portanto, um
aumento de risco no desenrolar do TP/P), apenas uma participante foi assistida
exclusivamente por EESMO. As restantes receberam assisténcia de médicos e
enfermeiros, sendo que varias relataram a vigilancia do TP realizada por EESMO e a
assisténcia médica aquando do periodo expulsivo. Algumas participantes (n=3) referem

que os profissionais ndo se identificam:

P2 — “...houve pessoas que me fizeram toques que eu ndo sei identificar se eram

enfermeiros, se eram auxiliares...”
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Para que a mulher desfrute de uma experiéncia segura e promotora de bem-estar é
fundamental que receba assisténcia adequada, qualificada e humanizada, respeitando
todos os significados que esse momento tem para si e familia, permitindo sentimentos
de confianca, entendimento, seguranca e tranquilidade, diminuindo procedimentos
invasivos desnecessarios (Oliveira et al., 2017; Ribeiro et al., 2018). Os beneficios dos
avancos técnico-cientificos s@o inegaveis aquando situacfes de risco mas 0 seu uso
indiscriminado mostra-se prejudicial a qualidade da assisténcia obstétrica, pelo que
cada vez mais ha interesse no resgatar da humanizac¢éo do parto (Freire et al., 2017).
Riegert et al. (2018) afirmam que a percepcdo das mulheres sobre a assisténcia
obstétrica recebida é um importante marcador de qualidade dos servicos oferecidos e
Soares et al. (2017) destacam os cuidados prestados por EESMO no pré-parto e parto,
contribuindo para maior seguranca da mulher. Assim, numa amostra com maioria de
partos de baixo risco, seria de privilegiar a vigilancia e assisténcia por EESMO,

contrariamente ao identificado.

Presentes no verbatim recolhido, as Necessidades verbalizadas pela mulher (durante a
entrevista) relativamente as quais se pronunciaram ou nao no decorrer do seu TP/P,

originaram também uma dimenséo.

Verifica-se que as necessidades que as participantes referem ter verbalizado séo
relativas a necessidades humanas béasicas como a seguranca e conforto, alimentacéo,
eliminacéo (figura 4). Constata-se que ha mulheres que verbalizem agora ndo terem
sido capazes de expressar desconforto ou dor a prestagéo de cuidados, a hecessidade
de verem os seus desejos considerados ou até anularem-se ou nem reconhecerem ter
necessidades, transmitindo a sensag¢do de serem mero veiculo para um processo que

em si toma lugar pelas maos de outrem.

De notar que nos referimos apenas a capacidade em verbalizar as suas necessidades
(Apéndice V), ndo nos tendo debrucado sobre a consideragdo que estas tiveram por
parte dos profissionais. Também devemos considerar o que nos afirma uma
participante, relacionando a possibilidade de expressdo de necessidades tendo em

conta o contexto em que se encontrava:
P10 - “N&o houve grande coisa que desse para pedir.”

Conhecendo a realidade local, podemos afirmar que em SP as mulheres vém a sua
mobilidade restrita ao leito (particularmente se usufruirem de analgesia epidural), a

possibilidade de comer / beber (a existir) esta condicionada a liquidos claros e gelatina
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e caso a mulher refira vontade de urinar (a conseguir de forma autébnoma) ser-lhe-a

oferecida uma arrastadeira.

Freire et al., 2017 e Riegert et al. (2018) discorrem que a satisfacdo da mulher esti

relacionada a factores como os cuidados prestados pela equipa e caracteristicas dos

profissionais, escuta activa das Necessidades da mulher
necessidades da mulher, fornecimento Categorias Unidades de registo
de informacdes e esclarecimento de + Alivio da dor
L. N o » + Mobilidade
duvidas, promocdo da participacdo da * Frio
« Comer / beber
mulher na tomada de decisdes * Eliminacdo

+ Ansiedade
+ Diminui¢éo da luminosidade
+ N30 conseguir puxar sem

conferindo-lhe autonomia. Para Soares
et al. (2017), garantir ainda que o
« Limitag&o do n° de exames

vaginais
+ Cumprimento do plano de parto

ambiente do pré-parto, parto e puerpério

€ 0 mesmo também acresce satisfagéo e + Limitacéo da expressdo face ao
contexto

promove a vinculagdo com o RN mas + Anulagdo das suas necessidades
+ N&o reconhece necessidades

uma realidade assim s6 serd possivel * Walking epidural

em casas de parto (que em Portugal ndo
Figura 4 - Analise de contetdo: Necessidades da mulher

existem legisladas). Nunes e Monte-Mor

(2019) apresentam como aspectos gerais de qualidade de cuidados o respeito pelas
preferéncias individuais, apoio emocional, acesso rapido aos servicos de saude,
empatia, tratamento eficaz, atencéo as necessidades fisicas e ambientais, comunicacao
esclarecida e continuidade dos cuidados. Soares et al. (2017) constatam a satisfagédo
das mulheres com a assisténcia recebida pelo apoio continuo das enfermeiras
obstetras, uso de tecnologias nao invasivas para alivio da dor, estimulo a autonomia e
direito a acompanhante. Enalteceram ainda o ambiente por ser privativo, seguro e
calmo. Como percepg¢des negativas do parto, Riegert et al. (2018) apontam o sofrimento,

a assisténcia inadequada pelos profissionais, complicacfes e parto demorado.

Independentemente das alteracdes que possam ter de ser feitas ao Plano de Parto no
decorrer do processo parturitivo (comprometendo o cumprimento de todas as
preferéncias da mulher/ casal), as mulheres continuam a demonstrar satisfagdo com o
seu parto desde que tenham sido estabelecidos didlogo e consideracdo pela sua
participacdo activa nas tomadas de decisdo (Medeiros et al., 2019), o que reforca a
importancia do momento esclarecedor que deve ser a elaboracdo do Plano de Parto,
apostando no seu cariz flexivel e na promocéo da autonomia da mulher no seu processo

de parto.
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A APDMGP (2015) aponta uma percentagem de 56,5% de mulheres que afirmam ter
tido o parto desejado. As restantes responderam nao ter tido o parto que queriam,

relacionando esta percepcdo com a perda de controlo sobre o processo de parto.

No final da entrevista, questionou-se directamente se as participantes estavam

satisfeitas com a sua experiéncia de TP/P.

P2 — “Estou satisfeita com o meu parto (...) Se eu comparar histérias com colegas, o
meu parto foi positivo, se eu comparar com outras foi negativo. Eu ndo me quero queixar
porque efectivamente consegui usufruir alguma coisa mas acho que se tivesse tido mais
informacéo e se tivesse tido, se calhar, mais personalizacdo do meu parto, acho que

talvez tivesse sido mais positivo.”

P3 - “No geral, fiquei satisfeita, sim. Agora olhando para as coisas ndo correu hada mal,
acabei por recuperar normalmente, ndo sei se rapido se ndo mas, sim, claro que nao foi

rosas. Acabei por ndo ter outras complicagées...”

P4 — “Sim, satisfeita porque eu acho que fui bem acompanhada e eu acho que isso é

essencial.”

P10 — “Sim, posso dizer que sim, sim. A preocupacédo dos profissionais que estavam 4,
irem sempre perguntando se estava tudo bem, acho que sentes logo um bocadinho mais
de confianca e de conforto; o pai estar no final, pronto, se tivesse sido no trabalho total

era melhor mas pronto.”
Apenas duas se afirmaram insatisfeitas.

P8 — “Depois de tudo o que lhe contei ndo posso dizer que estou satisfeita, ndo é? (...)
0 que eu senti da parte delas é que é natural, é natural ter sofrimento, € mesmo assim,
faz parte, por isso a certa altura eu questionei se seriam as minhas expectativas que
estariam mal desenhadas porque todos dizem que é normal, contudo eu continuo a ndo

achar normal o que aconteceu.”

No entanto, seria de esperar que, com os dados fornecidos na integralidade das
entrevistas e j4 acima discutidos, estas respostas apontassem noutro sentido.
Considera-se que existam constru¢des sociais que levem a que as mulheres sintam que
ndo tém direito a manifestar objectivamente percep¢cdes menos positivas das suas
experiéncias de parto. Varias foram as participantes que diversas vezes ao longo da
entrevista, apos abordarem uma particularidade de vivéncia menos satisfatoria para si,
dispersaram o discurso com afirmagdes como “mas pronto, ja passou” subjugando a
sua experiéncia a expectativa social de que uma mulher com um RN nos bragos néo

tem razdes para ndo ser uma mulher satisfeita e feliz.
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Inagaki et al. (2018) revelam haver associacdo significante entre a presenca do
acompanhante e liberdade para fazer perguntas; baixa escolaridade e menor
informacéo; parto vaginal e desrespeito por parte dos profissionais; mulheres brancas e
presenca do acompanhante com maior satisfacdo. No seu artigo observam evidéncia
de ndo reconhecimento de situacGes de violéncia obstétrica pelas mulheres.
Comparativamente, as participantes tiveram acompanhamento condicionado dado o
contexto de pandemia, tém um elevado nivel de escolaridade, a maioria dos partos
foram por via vaginal e véarias sao as situacfes de violéncia obstétrica que passaram
sem que fossem reconhecidas como tal ou reconhecidas posteriormente, quando em

confronto com outros casos:

P9 — “Eu passei por isto tudo, tudo! Por isso também sou um caso destes e nem fazia
ideia”.
Ao longo dos Ultimos anos, estudos tém demonstrado que experiéncias negativas de
parto se reflectem para la deste momento, apresentando repercussdes como aumento
de risco de depressao poés-parto, dificuldades na amamentacdo, atitudes negativas
perante futuras gravidezes, entre outras (Dencker et al., 2010). Estes sdo impactos a
curto, médio e longo prazos que repercutem na mulher, casal, familia e sociedade,

inclusive com mais gastos em saude.

Para finalizar, deixamos as recomendac¢fes da OMS (2018) para uma assisténcia de
gualidade de cuidados maternos e peri-natais: implementacao de praticas baseadas em
evidéncia cientifica para situacdes de baixo risco e gestao de complicacfes; sistemas
de informacéo e referenciacdo adequados; comunicacao eficaz; respeito e preservacao
da dignidade; apoio emocional; recursos humanos competentes e motivados;
disponibilidade de recursos fisicos essenciais. A OMS (2018) assume ainda que uma
experiéncia de parto positiva é aguela que atinge ou supera expectativas pessoais e
socioculturais, como sejam, o nascimento de um bebé saudavel, num ambiente clinica
e psicologicamente seguro, com apoio emaocional e fisico continuo pelo acompanhante
e profissionais empdticos e tecnicamente competentes. Considera que ainda que exista
necessidade de intervengbBes clinicas, a maioria das mulheres deseja um TP/P
fisioldgico e pretende alcancar um sentimento pessoal de capacidade/poder e controlo
através do seu envolvimento nas tomadas de decisdo relativamente a esta sua

experiéncia de vida.

67



68



SINTESE CONCLUSIVA

A realizacdo deste trabalho possibilitou 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional.
Os estagios realizados no decorrer do ciclo de estudos, permitiram a aquisicdo de
Competéncias Comuns e Especificas necessarias ao desenvolvimento de um
Enfermeiro Especialista. Tanto na area pré-natal quanto no periodo peri-parto,
revelaram-se importantes por serem facilitadores de uma perspectiva por observacao
directa e potenciadora de reflexdo critica (como se espelha na Parte ). Dai saiu 0 mote
para a realizagao do trabalho de investigacao (Parte Il), tendo por objectivo “conhecer a
percepgdo da mulher sobre o impacto das sessdes de preparagédo para o parto na sua

satisfagdo com o seu TP/P”.

Considera-se que o facto de se ter instalado a pandemia na nossa sociedade, durante
o decorrer dos trabalhos de recolha de dados, podera ter influenciado os resultados
obtidos. Primeiro porque foi necessario alterar o modo de interaccdo com as
participantes (a entrevista passou de presencial para online); depois porqgue também as
suas vivéncias ficaram condicionadas ao que um sistema de salde, sob presséo e

necessidade de adaptacao perante o desconhecido, pdde oferecer.

A entrevista elaborada permitiu as participantes a liberdade para se expressarem e
considera-se que este trabalho de investigacao foi bem conseguido ja que responde a
questao de partida: “Qual a percepgao das mulheres sobre o impacto das sessdes de
preparagao para o parto na satisfagcdo com o seu TP/P?”. Os dados demonstram que
as mulheres depositam confianca em que as sessGes de PPP l|hes irdo trazer os
conhecimentos tedricos, praticos e a confianca necessarios a vivéncia de uma
experiéncia satisfatoria. Nao se prop6s examinar as tematicas das sessdes assistidas
por cada participante e talvez se verificasse que algumas mulheres ndo tenham
conseguido assistir a sessfes que Ihes trouxessem mais-valias no seu TP, ndo se tendo
munido de informacdo que lhes permitisse uma conduta activa na gestdo da sua
experiéncia. A maioria das participantes afirma que na realidade ndo conseguiu colocar
em pratica as suas aprendizagens, evidenciando que aquelas representam um ideal ao
invés da realidade. No decorrer do discurso manifestam sinais de descontentamento
com a sua experiéncia, seja relativamente a ndo se conseguirem fazer valer (nos seus
direitos, nas suas necessidades), a questdes relacionadas com o seu RN ou a forma

como foram cuidadas pelos profissionais de saude. De todo o modo, dizem-se satisfeitas
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com a sua experiéncia, sublinhando o bem-estar materno e do RN como pilar dessa

satisfacao.

A aquisicdo de conhecimentos acerca do processo de TP/P, bem como das reais
dindmicas a nivel hospitalar, poderao ajudar a mitigar a ansiedade e promover o controlo
da mulher sobre a sua experiéncia desta fase de vida. Por outro lado, possibilitar-lhe
cuidados por uma equipa atenta e num ambiente calmo, adequado e intimo, potencia
diminuicéo de ansiedade e por sua vez da dor, fomentando a satisfacdo da mulher com

a sua experiéncia.

Acredita-se que se poderia vir a mostrar vantajosa a existéncia de mais equipas de
proximidade com gravidas/casais (idealmente, de um profissional para um casal), para
acompanhamento e vigilancia da gravidez de baixo risco ha comunidade, possibilitando
uma continuidade de cuidados assente num modelo que se desejaria longe do modelo
biomédico. Também uma articulacdo de maior parceria entre profissionais do pré-natal
e do peri-natal (maternidades, no caso do nosso pais), nos parece que traria beneficios
para as mulheres/casais e, em termos profissionais, estariamos numa situacao de maior
partiha de conhecimentos clinicos e técnicos que nos permitiria prestar melhores

cuidados de saude.

Dado o contexto de pandemia, as mulheres viram os seus direitos (relativos a gravidez
e parto) condicionados, em particular, o direito a presenca de acompanhante. O
acompanhante no TP/P é uma figura cuja tendéncia, acredita-se, devera ser de assumir
um papel de maior dimenséao, deixando de ser mero espectador para se tornar agente
participativo nesta etapa de vida. Cabe aos profissionais permitirem e valorizarem a sua
participacdo e os beneficios da mesma para o TP e fortalecimento dos lagos relacionais
familiares. Actualmente, contamos com orientages que conduziram a criacdo de
legislacdo em vigor em Portugal, favorecedora da presenca de acompanhante,
sustentadas pelos beneficios pessoais e sociais reconhecidos como ganhos em saude.
As instituicdes cabe acolher este elemento importante para uma experiéncia de vida
Unica e que se deseja saudavel e satisfatoria.

Importa aos EESMO conhecerem as necessidades e expectativas de quem cuidam, de
forma a suprir umas e ajudarem a atingir outras, assegurando respeito, dignidade e
direitos. Importa que profissionais de satude entendam que n&o basta um desfecho de
“mae e bebé saudaveis” para se considerar que houve uma experiéncia positiva. Importa

que os casais saibam reconhecé-lo também e o exijam para si.

Que este trabalho possa ser um pequeno passo nesse caminho!
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Parecer da Comissé&o de Etica

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagdo em Ciéncias da Saide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° 646/01-2020

Titulo do Projecto: Satisfagdo das mulheres com o seu trabalho de parto e parto —
empoderamento através de sessdes de preparacio para o parto

Identificacdo das Proponentes
Nome(s): Vania Sofia dos Santos Rocha Neto

ﬁ[hgag_mmu_dgna], Mestranda enfermagem de salde materna e obstétrica, ESEnfC
; Prof.2Isabel Margarida Marques Monteiro Dias Mendes e
Co-onentador prof.2 Teresa Maria Campos Silva

[ Relator: Marilia Maria Andrade Marques da Conceicdio e Neves

Parecer

O estudo a desenvolver pelas proponentes insere-se no Mestrado de Salde Materna e
Obstétrica, justificando a sua pertinéncia pela evidéncia cientifica que tem “demonstrado que
experiéncias negativas de parto se reflectem para |d deste momento, apresentando
repercussdes como aumento de risco de depressdo pds-parto, dificuldades na amamentagdo,
atitudes negativas perante futuras gravidezes, entre outras.”

Tem como objetivo geral “conhecer a percepgao da mulher sobre o impacto das sessdes de
preparagdo para o parto na sua satisfagdo com o seu trabalho de parto e parto.”

£ uma investigacdo qualitativa, tratando-se de estudo exploratdrio descritivo transversal.

A populagdo alvo é “constituida por maes primiparas e multiparas com bebés até 6 meses, que
apos o consentimento informado queiram participar no estudo” sendo a amostra “ndo
probabilistica por rede, tipo bola-de-neve” acedida “por meio de rede social Facebook em
grupos de maes” constituindo critérios de indusdo a “Frequéncia de sessdes de preparagdo
para o parto”, a ocorréncia de “parto hospitalar na ditima gravidez” e localizarem-se no
“Distrito de Coimbra”, e como critério de exclusdo o “parto gemelar”.

A recolha de dados esta prevista entre os p.f. meses de margo e julho, sendo realizada através
de entrevista semi-estruturada, com gravagdo audio, a realizar “no domicilio das participantes
apds o seu consentimento, num espaco calmo com a presenga da propria e da investigadora.”
Os dados sdo tratados através de andlise de contetido, sendo garantido no seu tratamento
“confidencialidade das participantes através de agendamento de encontro por mensagens
privadas, realizagdo de entrevista no seu ambiente privado, entrevista e tratamento de dados
pela mesma investigadora, atribuicdo de cddigo identificativo a cada participante (..) e
apresentagdo de dados por mengdo a esses codigos sempre que transcrita alguma parte de
entrevista, assegurando assim o seu anonimato.”

A voluntariedade e autonomia das participantes sao asseguradas através da obtengao formal
do seu consentimento informado. No termo de consentimento anexado pela proponente consta
a identificagdo das proponentes, contextualizagdo e objetivo do estudo, metodologia de
recolha de dados e a garantia de anonimato e tratamento confidencial dos mesmos, assim
como o seu uso exclusivo para o estudo e a sua destruigdo no final.

Nos pressupostos anteriores, sou de parecer favoravel 3 realizagdo do estudo.

O relator: -“_/ ;&{/WW

Data: 12 /02 /2020 O Presidente da Comissdo dgﬂ&m&mﬂkﬂ_
& Escola Superior de FC gt bleioin My G

de Coimbra

TENTIAS DA SATDE
e






APENDICE |

Guido de entrevista semi-estruturada

Preliminares

Apresentac3o pessoal, Participante

Apresentacdo do estudo, Data

Pedido de consentimento informado

1. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Idade

Nacionalidade Naturalidade

Estado civil:
solteira casada unido de facto

vilva divorciada

Escolaridade:

19 ciclo (42 ano)___ 29 ciclo (62 ano)____ 3%ciclo (92ano)____

ensino secundario (122 ano) Licenciatura

mestrado doutoramento

Profissao

Situacdo profissional durante a gravidez: desempregada empregada____

Usufruiu de baixa clinica: sim nao

Se sim, a partir de que altura:

2. DADOS OBSTETRICOS

Gesta Para IG ao parto Tipo de parto

Local do parto data do parto: pré-pandemia___ periodo de pandemia



Questoes para entrevista

3. Dominio: envolvimento e participacdo da mulher na sua gravidez

1. Asua gravidez foi planeada?
Se sim: Em que consistiu o planeamento pré-concepcional?
Se ndo: porqué?

2. Asua gravidez foi vigiada?
Se sim: Por quem?

Se ndo: porqué?

3. O que alevou a frequentar sessdes de PPP?
4. Onde frequentou sessGes de PPP?

5. Aproximadamente quantas sessoes frequentou?

6. Frequentou Sessdes praticas e/ou sessdes tedricas?
Previamente estabelecidas ou de acordo com os interesses dos casais?
houve consulta/entrevista prévia para perceber necessidades/interesses de tematicas a

abordar?

7. Alguém a acompanhou as sessdes?
Se sim: quem?

Se ndo: porqué?

8. Em que medida considera que as sessGes PPP foram Uteis para o seu TP e parto?

9. Realizou plano de parto?
Se sim: com quem?

Se ndo: porqué?



10. Agora que vivenciou essa experiéncia, ha alguma coisa (informacdo/conhecimentos)
relativamente ao TP e parto que lhe pudesse ter sido Util e que sé se deu conta apds ter

experienciado a passagem pela maternidade?

4. Dominio: gestdo do TP, pela mulher, antes de chegar a sala de parto

1. Como se iniciou o TP? O que a fez decidir que estava na hora de ir para a maternidade?
Se induzido: porqué?

2. Como geriu as contrac¢des?

5. Dominio: experiéncia de TP e parto, em ambiente hospitalar, tendo em conta os

conhecimentos adquiridos nas sessdoes PPP

1. O que se recorda do seu TP e parto?

2. Considera que conseguiu ter algum tipo de controlo sobre a sua experiéncia de TP e parto?

Explicite.

3. O que experienciou, sentiu durante o TP/P?

4. Alguém a acompanhou? Como foi para si ter/ ndo ter um acompanhante presente?
Se sim: quem?
Se ndo: porqué?

5. Como foi o seu acompanhante envolvido no TP e parto?

6. Os profissionais que a assistiram eram médicos ou ESMQOs? Como percepcionou essa

assisténcia?



7. Foi capaz de expressar as suas necessidades?
Se sim: explicite

Se ndo: porqué?

8. Tendo em conta as expectativas em relagdo ao processo de TP e parto, como considera

gue se desenrolou a sua experiéncia?
9. Satisfeita com o parto?

Sim: o que contribuiu para essa satisfacdo?

N3o: porqué?

Fecho da entrevista, agradecimento pela participacao.
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Consentimento informado, esclarecido e livre para participacdo em estudo de
investigacao

Titulo do estudo: “As sessdes de preparacao para o parto e a satisfacao das mulheres com o seu
trabalho de parto e parto”

Exma. senhora,

Eu, Vania Sofia dos Santos Rocha Neto, enfermeira ingressa no Mestrado em Enfermagem de
Salde Materna e Obstétrica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, convido-a a
participar neste projeto de investigacdo, orientado pela professora Isabel Margarida Marques
Monteiro Dias Mendes e pela professora Teresa Maria Campos Silva. O objetivo é conhecer a
influéncia da preparagdo para o parto na satisfacdo da mulher com o seu trabalho de parto e
parto. Para tal, precisamos da participacdo de mulheres que passaram por estas experiéncias,
para poder conhecer a sua perspetiva.

A participacdo neste estudo consiste na realizacdo duma entrevista semi-estruturada a qual a
Comissdo de Etica deu parecer favoravel, com gravacdo dudio para posterior tratamento de
dados, que sera efectuada através de plataforma digital (ex. zoom ou outras). Todos os dados
fornecidos serdo tratados confidencialmente, em anonimato e exclusivamente para este estudo.
A qualquer momento pode recusar participar, sem que isso Ihe cause qualquer dano.

Agradeco a sua participacdo e contribuicdo para esta investigacdo. Para qualquer outro
esclarecimento podera contactar através de telefone (917560364) ou email
(vania.rocha.enfermagem@gmail.com).

Obrigada pela atencdo disponibilizada,

A Investigadora:

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou ndo estd claro, ndo hesite
em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo
e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntéria fornego, confiando em que apenas serdao
utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela
investigadora.

Nome:

Assinatura:

Data:







APENDICE 1lI

Caracterizagdo da amostra

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E OBSTETRICOS PARTICIPANTES

% (N)

20 — 30 anos 40% (n= 4)
IDADE 31 - 35 anos 50% (n= 5)
36 — 40 anos 10% (n=1)

Portuguesa 100% (n= 10)
NACIONALIDADE Outra 0% (n=0)
Distrito de Coimbra 70% (n=7)
NATURALIDADE Outro distrito 30% (n= 3)
Casada 60% (n=6)
ESTADO CIVIL Unido de facto 40% (n=4)
12° ano 10% (n=1)
ESCOLARIDADE Licenciatura 60% (n= 6)
Mestrado 30% (n=3)
3 Cargo diferenciado 60% (n=6)
PROFISSAO Cargo nao diferenciado 40% (n=4)
SITUACAO Empregada 90% (n=9)
PROFISSIONAL NA Desempregada 10% (n=1)

GRAVIDEZ
Sim 90% (n=19)
USUFRUIU DE BAIXA Nao 10% (n=1)
CLINICA

1-13s 30% (n= 3)
IG AQUANDO BAIXA 14 - 27s 70% (n=7)
CLINICA 28 — 41s 0% (n=0)
) G1P1 70% (n=7)
GESTACAO/ G2P1 20% (n=2)
PARIDADE G2P2 10% (n= 1)
Eutécico 40% (n=4)
TIPO DE PARTO Ventosa / Férceps 20% (n=2)
Cesariana 40% (n= 4)
39s 30% (n= 3)
IG AQUANDO DO PARTO 40s 40% (n=4)
41s 30% (n=3)
Maternidades de Coimbra 80% (n= 8)
LOCAL DO PARTO Outras maternidades 20% (n=2)
Periodo pré-pandemia 30% (n= 3)
DATA DO PARTO Periodo de pandemia 70% (n=7)







APENDICE IV

Diagrama geral da andlise de contetdo segundo Bardin

As sessoOes de preparagao para o parto e a satisfacao das mulheres com o seu trabalho parto e parto

— — e Unidades de Registo / indicadores

Expulsivo / cesariana “correu bem”; Presenca do pai (como seguranca e

Associadas a companhia); Participacdo do pai; Realizacdo de desejos do casal;

si/ casal Mobilidade
Assc;tggdas Respeito da equipa; Humor da equipa; Respeito pelas escolhas da mulher;

Profissionais apresentam-se; Ambiente

profissionais
Assoc;{ahcljas a0__ Contacto pele-a-pele; Ver RN; RN chorar; RN mamar
Memorias . - L e
Companheiro ndo presente desde admissédo / companheiro fisicamente
Associadas a ausente ; Exaustdo; Cesariana de urgéncia; Contrac¢des perspectivadas
si/ casal como sofrimento;Trauma; Sensacdo de incapacidade; Incapacidade de
incluir o companheiro; Panico da manipulagéo
Associadas Exames vaginais multiplos ou dolorosos; Profissionais ndo se apresentam;
aos Nao promocdo do envolvimento do companheiro; Reconhecimento de
profissionais violéncia obstétrica

Associadas ao N&o contacto pele-a-pele; Ndo mamar apés nascimento; Problemas com

RN bem-estar fetal/RN; RN nao chorar



Capacidade de expressar necessidades; Estratégias néo

c%?rhaglr%nu?ﬁgr farmacologicas de alivio da dor;Mulher empoderada; Mobilidade;
Expulsivo em posi¢éo de conforto da mulher

Relacionado Resposta as questbes / preocupagbes da mulher; Consentimento
comos ———informado, livre e esclarecido; Adaptagcdo da equipa as necessidades

profissionais da mulher; Préaticas humanizadas; Respeito pelas escolhas da mulher

Controlo da
experiéncia de TP e
parto . = e . - = s . . ~

R N&o mobilidade; Falta de informagdo prévia ao TP; Sensacdo de

s & [ e incapacidade; Anulacdo de si / ndo intrometimento; Nao manifestacéo
das necessidades; Ndo autonomia

Nao
protagonismo . ) ) ) i -
Nao consentimento informado, livre e esclarecido; Profissionais

Re(l:acl)(i:]oggdo controlam a experiéncia; Resposta ineficaz as preocupacbes /
profissionais necessidades da mulher; Acompanhamento impessoal;N&o acomodar /

respeitar desejos da mulher

Emocoes positivas — gu— Alegria / contentamento; Paz / serenidade; Alivio; Amor
Emocoes

Medo; Cansaco; Sofrimento; Solidao; Tristeza; Aflicdo / angustia;
Descontrolo; Panico; Frustracdo; Claustrofobia

Emocbes negativas




Emocdes Verbalizadas
pela mulher no TP/P

Necessidades da
mulher

N&o verbalizadas pela
mulher no TP/P

Alivio da dor; Mobilidade; Frio;Comer / beber; Eliminacdo; Ansiedade;
Diminuicao da luminosidade; N&o conseguir puxar sem contraccao

Limitacdo do n® de exames vaginais; Cumprimento do plano de parto;
Limitacdo da expressdo face ao contexto; Anulacdo das suas
necessidades; Nao reconhece necessidades; Walking epidural






APENDICE V

Tabelas de analise de contetido

Tabela 1 — Andlise de contetido: Memdérias

Memoérias

Categorias = Sub-categorias Unidades de registo Unidades de Unidades de contexto
enumeragao

P2 — “foi tomada a decisdo de ir para cesariana e a partir dai correu tudo

¢ Expulsivo /cesariana “correu 6 bem”
bem” P10 — “acho que foi rapido, que correu tudo bem e que foi assim tranquilo”
e Presenca do pai (como P10 — “eu ja ndo lhe estou a roubar nada porque ele j4 estd aqui, isto
seguranca e companhia) 5 realmente é nosso, é dos dois. Acho que é isso, é seguranca, quando ele
Associadas a chegou.”
si/ casal _ _ R~ .
o Participacdo do pai 1 P1 - “Era impossivel ele conseguir participar mais, s6 se fosse ele mesmo
parteiro e profissional de saude e isso foi 0 que mais me enterneceu”
¢ Realizagdo de desejos do casal 1 P1 — “Foi um realizar de desejos, meus e dele”
o Mobilidade 1 P1 - “estive sempre perfeitamente movel e independente, e isso é
impagéavel.”
P7 — “A equipa em si acho que trabalhou muito bem em termos de respeito,
¢ Respeito da equipa 5 pelo menos pelo momento que nés estavamos a viver”
Positivas e Humor da equipa P2 — “se a mée esta se calhar brincalhona, se ndo esté rezingona, acaba
(imagino eu) por se calhar passar isso para a equipa médica e as coisas
3 tornam-se um bocadinho mais faceis... ou quis eu acreditar que isso era
assim”

P6 — “Tirarem-mo e dizerem “é uma menina”. Eu sabia que era um rapaz.”



Negativas

Associadas
aos
profissionais

Associadas ao
RN

Associadas a
si / casal

¢ Respeito pelas escolhas da
mulher

e Profissionais apresentam-se

e Ambiente

e Contacto pele-a-pele
eVer RN
RN chorar

¢ RN mamar

e Companheiro ndo presente
desde admisséo / companheiro
fisicamente ausente

e Exaustdo

e Cesariana de urgéncia

o Contraccdes perspectivadas
como sofrimento

e Trauma

e Sensacao de incapacidade

P1 - “estive num sitio de praticas humanizadas, que respeitou até a Ultima
das escolhas.”

P6 — “Sempre que mudavam a equipa, chegavam la, apresentavam-se”

P7 — “ter o ambiente que tivemos”, “de tranquilidade”

P3 — “contacto pele-a-pele com ele em cima do peito”

P4 — “a gente olha e pensa como é que a conseguiu gerar... € uma emogao
fora do normal”

P2 - “a crianga nasceu, chorou”

P6 — “o mamair, isso tive tudo”

P10 - “sentes que estas a roubar alguma coisa do pai, porque aquele
também é o momento dele, ndo é s6 meu.”

P9 — “N&o imaginava é que iria ter um trabalho de parto tdo longo e tao
dificil, tdo cansativo.”

P5 — “Cesariana de urgéncia, (...) ja estava ha muitas horas em trabalho e
tendo em conta o registo dele ndo se justificava eu ficar mais tempo.”

P6 — “aquilo comecou a bombar, eu s6 via a maquina sempre a bater la em
cima nos 100, eu estou desgracada”

P2 — “Dores insuportaveis, terrivel mesmo.”

P5 — “eu pensei que ele morresse, basicamente. Isso foi uma situagéo que
me traumatizou.”

P8 — “a experiéncia que passei é muito dificil de esquecer. E possivel
ultrapassa-la, claro, mas esquecer ndo”

P5 — “eu ndo o consigo pbér ao mundo”



Associadas
aos
profissionais

Associadas ao
RN

¢ Incapacidade de incluir o
companheiro

¢ Panico da manipulacéo
e Toques vaginais multiplos ou
dolorosos

¢ Profissionais nédo se apresentam

¢ N&o promocéao de envolvimento
do companheiro

e Reconhecimento de violéncia
obstétrica

¢ Na&o contacto pele-a-pele

¢Nao mamar apds nascimento

e Problemas com bem-estar
fetal/RN

¢RN né&o chorar

P6 — “facam o que vocés quiserem, resolvam-se porque eu ja ndo aguento
mais.”

P7 — “n&o tive capacidade de olhar para ele ou de o incluir de alguma forma”

P3 — “o panico que tive dessa manipulagéo toda”

P9 — “do massacre dos toques (...) nem sei por quantas pessoas fui
observada, nem quantas vezes”

P2 — “nédo estavam identificados (...) foi uma coisa que me deixou bastante
desconfortavel”

P3 - “sei que entrou uma médica que me fez a cirurgia mas ela ndo se
apresentou, eu vi um vulto, fez o trabalho, ndo falou o tempo todo”

P9 — “ele esteve |4, pronto, quase a um canto, como se nao fizesse parte de
nada (...) basicamente, vao assistir, vao ver de longe.”

P9 — “A imagem que eu tenho na minha cabeca, foi que enquanto ela
observou fez isto e isto e isto (exemplifica com movimentos), tipo

descolaram.”, “ha coisas que para mim até eram normais e que depois de
ver esses relatos consigo-me encaixar nisso.”

P2 — “o contacto pele-a-pele com o bebé logo a seguir a ele ter nascido nao
aconteceu”

P2 — “se calhar se eu tivesse dito (...) “ deixem-no mamar logo”, mas ndo
sei até que ponto é que seria possivel ou ndo tendo em conta que foi
cesariana.”

P5 — “tiveram de o reanimar”

P5 — “ndo chorou logo”



Tabela 2 — Andlise de contetdo: Controlo da experiéncia de TP e parto

Categorias Sub-categorias

Relacionado

Protagonismo | com a mulher

Relacionado
com os
profissionais

Controlo da experiéncia de TP e parto

Unidades de registo

e Capacidade de expressar
necessidades

¢ Estratégias néo farmacoldgicas
de alivio da dor

e Mulher empoderada

e Mobilidade

e Expulsivo em posicéo de
conforto da mulher

¢ Resposta as questdes /
preocupac¢des da mulher

e Consentimento informado, livre
e esclarecido

¢ Adaptacédo da equipa as
necessidades da mulher

Unidades de
enumeracgao

Unidades de contexto

P8 — “nado estava limitada nas minhas capacidades psiquicas, portanto tive
que ser eu e tive que reivindicar.”

P1 — “passei muitas posi¢Oes diferentes, andei muito, encostei-me & cama
de pé, estive no banco de parto e depois subi para cima da cama, estava
a tentar... estive de gatas”

P1 - “eu prépria pesquisei muita coisa, criei todo um bolo de expectativas,
mas também tentei trata-las o mais realisticamente possivel antes de
chegar ao parto.”

P5 — “pedi bola para estar a fazer durante esse tempo, acabei por tomar
para ai 2 banhos, pronto, para aliviar as dores”

P1 - “e pari de lado, tipo gato.”

P4 - “o que eu questionei, sempre me explicaram tudo.”

P5 — “sempre que faziam alguma coisa, explicavam o que é que iam fazer,
perguntavam-me se podiam”

P1 - “a parteira (...) precisava de ver se conseguia monitorizar, mas ela é
gue se sentou no chdo para se adaptar a forma como eu estava.”



e Praticas humanizadas

¢ Respeito pelas escolhas da
mulher

e Nao mobilidade

e Falta de informacéo prévia ao
TP

e Sensacao de incapacidade

¢ Anulacéo de si/ ndo

Nao Relacionado intrometimento

protagonismo =~ com a mulher

o N&do manifestagdo de
necessidades

e Nao autonomia

e Nao consentimento informado,
livre e esclarecido

¢ Profissionais controlam a
experiéncia

P1 — “estive num sitio de praticas humanizadas”

P1 - “gue respeitou até a ultima das (minhas) escolhas”

P4 — “ali estive deitada e vira para aqui, vira para ali.”

P10 - “senti realmente que se ndo estivesse deitada que, se calhar, a
coisa tinha despachado um bocadinho mais depressa.”

P9 — “eu ndo sei se tem a ver com 0s conteddos ou se tem a ver com a
experiéncia face a situagdo actual”

P8 — “Néo sei em que altura nem por quem mas acho que me fez muita
falta. Saber qual era o passo seguinte ou 0 que é que eu havia de esperar
em cada fase.”

P9 — “estive ali de corpo mas a minha cabega estava s6 a meio gas, ndo
tinha forgas”

P2 — “néo vou criar entraves, ndo vou criar stresses”

P2 — “se eu disse alguma vez, ndo disse porque efectivamente se os
faziam é porque necessitavam de ser feitos”

P2 — “venha para aqui, va para ali, abra as pernas, agora vou por a minha
mao, agora vire-se para fazermos isto”, ndo, nao tive autonomia nenhuma.”

P8 — “estarem a discutir, enfermeira e anestesista, questdes uma com a
outra ao meu lado sem sequer me envolverem na discusséo.”

P9 — “a minha expectativa (...) era estar informada de todo o processo e
poder ter um bocadinho de controlo sobre 0 mesmo, néo foi isso que
aconteceu.”

P10 — “iam perguntando se eu estava bem mas néo pediram autorizacdo
nenhuma para nada.”

P2 — “eu sabia que estava na mao deles, e estava efectivamente
mas..vou-me colocar, ndo vou criar entraves, ndo vou criar stresses”

P8 — “tudo foi controlado pelos médicos e pelos enfermeiros”
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Relacionado ¢ Resposta ineficaz as 3 P8 — “a minha principal reivindicacdo era deixar de ter dor e n§o consegui

com os preocupagfes / necessidades
profissionais da mulher
¢ Acompanhamento impessoal 2 P2 —“O que eu sinto é que foi porque tinha que ser(...) “é mais uma™
e N&o acomodar / respeitar 1 P3 — “eu falei-lhe nalgumas coisas e ele (...) acabou por desvalorizar
desejos da mulher muito (...) a questdo de cortar o cordao, fotografias e coisas assim, cairam

por terra. Musica e assim, sim havia musica, néo era a minha”

Tabela 3 — Andlise de contetldo: EmogGes / sentimentos

Emogdes / sentimentos

Categorias = Unidades de registo Unidades de = Unidades de contexto
enumeracao
¢ Alegria / contentamento 3 P10 — “é o que tu esperaste durante 9 meses”
e Paz / serenidade 2 P1 - “paz, uma serenidade enorme”
Positivas
e Alivio 2 P6 — “Acho que a partir dai aliviei-me porque eu sabia que ele ia sair.”
e Amor 1 P7 — “acho que é um misto de amor”
e Medo 5 P1 — “Tive sempre muito medo, antes do parto tive muito medo de morrer e tive muito medo

que o bebé morresse”
P5 — “o0 meu medo seria eu ndo conseguir dilatar.”



Negativas

e Cansago

¢ Sofrimento

¢ Solidao

o Tristeza

o Aflicao / angustia
e Descontrolo
¢ Panico

e Frustragéo

¢ Claustrofobia
e Abandono

e Inseguranga

e Desilusdo

[T

P10 - “o meu maior medo era que alguma coisa no parto ndo corresse bem “, “eu estava
com muito medo de levar epidural”

P10 — “chega a uma hora que ja estas tdo cansada de estar ali, porque também foi a noite
sem dormir, tu ja pensas “eu quero-me ir embora daqui™”

P8 — “eu senti da parte delas é que é natural, é natural ter sofrimento, € mesmo assim, faz
parte”

P8 — “o que eu senti foi muito abandono, muita auséncia.”

P8 — “ainda me deixou mais triste porque ndo tinha havido necessidade de eu estar ali tanto
tempo sozinha”

P4 — “e ainda ir para cesariana...ai eu fiquei assim um bocadinho triste, angustiada por
causa disso.”

P6 — “eu estou desgracada que eu ndo saio daqui, eu ficava, eu esperneava, eu tentava
respirar, ndo consegui fazer nada.”

P10 — “Panico total quando rebenta as aguas”

P6 — “ndo sei como é ter alguém mas nao ter € um bocado frustrante porque a gente precisa
de alguém naquele momento.”

P3 — “os panos que pdem, estava a contar que me vedassem mas nao que ficasse tao perto,
aquela questao da claustrofobia...”

P8 — “Eu maioritariamente senti-me um bocadinho abandonada”

P10 - “Sentes ali um bocadinho inseguranca no sentido se realmente vais conseguir que a
coisa acontega naturalmente.”

P3 — “eu estive sempre a espera do Dr P., sei que ele apareceu, ouvi a voz dele atrds de mim
e foi-se embora, sofri um bocadinho desilusgo.”



Tabela 4— Andlise de conteido: Necessidades da mulher

Categorias Unidades de registo

e Alivio da dor
e Mobilidade
e Frio

. e Comer/beber
Verbalizadas

pela mulher no

TP/P ¢ Eliminagéo

¢ Ansiedade
e Diminuic&o da luminosidade

¢ N&o conseguir puxar sem
contraccéo

e Limitacdo do n° de exames
vaginais

e Cumprimento do plano de parto

¢ Limitacdo da expresséo face ao
contexto

Necessidades da mulher

Unidades de
enumeracgao

Unidades de contexto

P6 — “eu ter tanta dor e ninguém fazer nada”
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P8 — “podendo-me movimentar eu tinha outra capacidade de aguentar a dor’
P8 — “ a sala de partos era fria, eu tive muito frio”

P6 — “eu estou cheia de fome, eu tenho sede, eu sinto a boca a colar”

P6 — “era sé tocar que elas vinham logo: para fazer chichi”

P3 — “estava a ficar realmente ansiosa com aquilo tudo e eles administraram-me um
calmante qualquer.”

P2 — “se calhar podem apagar um bocadinho a luz, vamos tentar aqui descansar um
bocadinho”

P7 — “quando a equipa pede para fazer forgca uma das respostas foi “ndo consigo” porque
na hora ndo estava ter uma contraccao para sentir que a minha forga fosse eficaz.”

P9 — “ mais um registo, mais uma observa¢ao, mais um toque aqui, mais um massacre”

P5 — “Eu ndo cheguei a enviar, levei-o comigo mas depois cheguei até a ndo o
entregar...mas fi-lo.”, “esta tanta coisa a falhar que acho que ja ndo faz sentido entregar
um plano de parto.”

P10 — “Né&o houve grande coisa que desse para pedir”



Né&o ¢ Anulacao das suas 1 P2 — “se estao a fazer é porque deve ser preciso, portanto vou estar caladinha”
verbalizadas necessidades
pela mulher no
TP/P ¢ Ndo reconhece necessidades 1 P9 — “eu estava tdo massacrada, tdo debilitada que, na verdade, eu nem sei se tinha
necessidades.”

¢ Walking epidural 1 P5 — “eu ndo expressei o querer ter mais movimento depois de levar a epidural”



